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Abstrakt

Diplomova prace na téma: Kompetence sester na traumatologickych ambulancich
se zabyva pohledem sester na stavajici kompetence a nazorem na jejich zvyseni. Dale je
zminovan pohled sester na vysokoskolsky vzdélané sestry, které pracuji pravé na
traumatologickych ambulancich, jejich vyznam a pottebnost. Vedle ndzoru na zvyseni
kompetenci bylo také cilem této prace zjistit samotny zajem sester o osobni zvySovani
svych kompetenci a dale zmapovat spektrum vykont, které sestry provadi. Téma
kompetence sester je v dnesni dob¢ aktualnim problémem, ktery je nutné fesit.

Teoreticka ¢ast se vénuje objasnénim pojmu traumatologie a ¢im se tento obor
zabyva. Dalsi ¢ast je vénovana traumatologické ambulanci, jako samostatné jednotce,
kde je popsan jeji chod a ucelnost. V nasledujici podkapitole jsou jiz feSeny jednotlivé
vykony a druhy uraza. Nasleduje popis sesterské ¢innosti na traumatologické ambulanci
a jednotlivé typy vykont.

V dalsi kapitole je vymezen samotny pojmem kompetence a popis jednotlivych
odbornych kompetenci sestry. V podkapitole jsou zminény kompetence sester
Vv zahranici a uvedené ptiklady.

Nasledujici kapitola uz odborné popisuje pojem vzdélavani a jeho nutnost. Dale je
zminéna bohata historie oSetiovatelského vzd€lavani. Vymezuje vzdélavani sester
v Ceské republice a podrobné popisuje jeho stupné, podminky i legislativni tGpravu.
Podkapitola je jiz zaméiena na udrzovani védomosti sestry a nutnosti registrace a jejiho
dodrzovani. Posledni podkapitola popisuje vzdélavani sester ve vybranych zemi a jsou
zde uvedeny jasné priklady.

Tato prace ma stanovené dva cile: Cill: Zjistit zajem sester o zvySeni kompetenci.
Cil2: Zmapovat nazory sester na zvyseni kompetenci. Na zaklad¢ cila byly stanoveny
jesté dvé hypotézy: H1: Zajem o zvySeni kompetenci je ovlivnén délkou praxe. H2:
Zajem o zvySeni kompetenci je ovlivnén vzdélanim. K dosaZeni cili a ovéteni hypotéz
byl proveden kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikd. Dotazniky byly uréeny sestram
pracujicim na traumatologické ambulanci v riznych nemocnicich. Celkem bylo
zpracovano 103 dotaznikl se zastoupenym riznym spektrem délky praxe i1 v€kového

rozsahu.



V préci byly stanoveny jesté¢ dvé vyzkumné otazky: Otl: Jaky maji sestry nazor na
zvySeni kompetenci. Ot2: Jaké je spektrum vykond, které sestry provadéji. K zjisténi
vysledki kvalitativniho vyzkumu byl pouzit hloubkovy rozhovor s vybranymi sestrami,
které pracuji pravé na traumatologické ambulanci. Celkem bylo provedeno
10 rozhovort k doplnéni presnéjsich informaci.

Vysledky z dotaznikdi byly zpracovany do grafli a hypotézy statisticky ovéfeny.
Rozhovory byly doslovné piepsany a nasledné kategorizovany. Jejich doslovné ptepisy
jsou uvedeny v ptiloze.

Z vysledkt Setfeni vyplynulo, Ze sestry maji zdjem o zvySeni kompetenci, zejména
Vv oblasti rozhodovani a oSetfovani drobnych poranéni. Ze statistického vyhodnoceni
hypotéz ovSem vyplynulo, Ze zajem o kompetence neni ovlivnén délkou vzdélani, ale
ani délkou praxe. Z ¢ehoz vyplyva, ze se ani jedna hypotéza nepotvrdila. Statisticky
jsou hodnoty bez vzajemného vlivu.

Odpovédi na prvni vyzkumnou otézku téz potvrdily, Ze by sestry uvitaly moznost
zvySeni kompetenci, ale v omezeném rozsahu. Sestry uvadély, ze nejCastéji oSetiuji
pohmozdéniny a drobnd poranéni. Déle se casto vyskytuji zlomeniny koncetin
a koncovych ¢asti téla. Mezi nejCastéjsi urazy také patii trzné rany zejména na hlave.

Na zédkladé¢ mé prace jsem zjistila, ze sestry znaji své kompetence a maji zajem
o jejich zvysSeni. Dle nadzoru sester byla zjiSténa schopnost navySeni kompetenci
zvladnout.

Mym navrhem je vyvolani odborné diskuse na téma navySeni kompetenci sestram

v oboru traumatologie.

Kli¢ova slova: kompetence, traumatologie, vzdélavani, sestra



Abstract

The theme of the diploma thesis Competencies of Nurses in Traumatology
Outpatient Departments deals with a view of nurses of the existing competencies and
the opinion on the increase. It is also mentioned the opinion of nurses about university-
educated nurses, who work just for the traumatology outpatient departments, their
importance and necessity. The aim of this diploma thesis is (besides the focusing on the
competence growth) to analyse the actual interest of nurses in the personal competence
growth and map the range of medical acts which are performed by the nurses. The
theme of the competencies of the nurses nowadays is the current problem that must be
solved.

The theoretical part is devoted to clarifying the term Traumatology and to
analyzing the issues of this branch. Another part is dedicated to the traumatology
outpatient department, as a separate unit; in this part, there is described its operation and
effectiveness. The following subheading deals with individual acts and types of injuries.
Furthermore, the thesis is focused on a description of nursing activities at the
traumatology outpatient department and various types of medical acts.

In the next chapter the term Competence is clarified and the particular professional
nurse competencies are described. In the subheading the competencies of the nurses
abroad are mentioned and some examples are given.

The following chapter describes the term Education and its necessity expertly.
Furthermore, the rich history of nursing education is mentioned. It defines the nursing
education in the Czech Republic and describes in detail its levels, conditions and
legislation. The subheading is focused on the maintenance of nursing knowledge and
the need to register and its observance. The last part describes the education of nurses in
selected countries and clear examples are listed.

There are two aims of this thesis — aim one: to determine the interest of nurses to
increase competencies; aim two — to map the opinions of nurses on increasing
competencies. On the basis of the aims two hypotheses are introduced. Hypothesis one:
the interest in increasing competencies is affected by the length of the practice;

hypothesis two: the interest in increasing competencies is affected by education. To



achieve the aims and hypotheses verification it was carried out a quantitative research
using questionnaires. The questionnaires were addressed to nurses working at the
traumatology outpatient departments in different hospitals. A total of 103 questionnaires
were processed; it is represented by a different spectrum of the length of practice as well
as the age range.

In this thesis two research questions are set. Question one: what is the opinion of
the nurses on increasing competence; question two: what is the range of medical acts
that the nurses perform. To determine the results of the qualitative research it was used
an in-depth interview with selected nurses who work at the traumatology outpatient
department. A total of 10 interviews were carried out to supplement more accurate
information.

The results of the questionnaires are processed into graphs and hypotheses
statistically verified. The interviews were transcribed verbatim, and then categorized.
Their transcripts are listed in the appendix.

The survey results show that the nurses are interested in increasing their
competencies, particularly in the area of decision-making and minor injuries treatment.
However, a statistical evaluation of hypotheses shows that interest in the competencies
is affected neither by the length of education nor the length of practice. It follows that
neither hypothesis is confirmed. Statistically, the values are without mutual influence.
The answer to the first question of the research also confirms that the nurses would
welcome the possibility of increasing competencies, but to a limited extent. The nurses
report that they most often treat bruises and minor injuries. Furthermore, limb/extremity
fractures and koncové ¢asti téla fractures often occur. Among the most common injuries
are also lacerations on the head.

On the basis of my thesis, it is found that nurses know their competencies, are
interested in their increasing and are able to manage them.

My proposal is to raise a professional discussion on the topic increasing competencies

of the nurses in Traumatology.

Keywords: competence, traumatology, education, nurse
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Uvod

Téma pro diplomovou praci jsem si vybrala z divodu stidle objevujicich se
nejasnosti v praxi a diskusi na toto téma. Traumatologie se pro mé stala blizkou jiz pii
vykonu odborné praxe béhem studia na vysoké Skole. Uz pfi prvnim akutnim oSetieni
pacienta mi bylo jasné, Ze se traumatologii nebo akutni mediciné chci jednou vénovat
a ze to bude misto, kde se budu realizovat. Traumatologie je oborem kde nechybi
adrenalin, rychlé rozhodovani a Cas hraje nescetnou roli. Pravé pii vykonu povolani na
tomto oddé€lni jsou sestry ¢asto vystavovany situacim, kdy jsou si nuceny pomoci samy
V nepfitomnosti lékare.

Sestry na tomto oddéleni by mély byt pohotové a znalostné vybavené, proto se ma
prace zabyva kompetencemi sester na traumatologickych ambulancich. Tématem
kompetenci se zabyvala uz i Eva Smitalova, ktera psala praci na podobné téma:
podrobeno zadné zméné. Pti pohledu do kazdé Cekarny traumatologické ambulance se
naskytne pohled plné mistnosti pacientii s riiznymi typy trazd, od nejméné zavaznych
az po urazy vyzadujici akutni oSetieni.

Pravé pti takovém provozu a neustalém plsobicim stresu musi lékati i1 sestry
bezchybné pracovat. Lékafi jsou mnohdy natolik vytizeni, ze by jim usnadnilo praci
moznost sester pacienty prerozdélit na ty, ktefi vyzaduji 1ékaiské oSetfeni a které postaci
oSetfit sestrou ¢i na poliklinice. V mnohych =zafizenich to nepfimo funguje,
ale legislativou to upraveno neni.

Ve své praci jsem si z tohoto divodu stanovila dva cile: zjistit zajem sester na
zvySeni kompetenci a zmapovat ndzory sester na zvySeni kompetenci. Dale byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jaky je nazor sester na zvySeni kompetenci? A jaké je
spektrum vykoni, které sestry provadéji.

Cela prace je Clenéna do dvou casti. Teoretickd cast je specifikovana na obor
traumatologie a soufasné kompetence sester a jejich vzdélani. Praktickd cast je
vénovana vlastnimu vyzkumu, zpracovani dotazniki a rozhovorl sester pracujicich

na traumatologickych ambulancich.
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Dotazniky vyplnilo celkem 103 respondentek, které odpovidaly na otazky tykajici
se spokojenosti se soucasnym stavem kompetenci, které jsou zakotveny vyhlaskou
¢:55/2011 Sb, nazorem na jejich zvySeni a spektrem nejCastéjSich tGrazd. Byly zde
zahrnuty i otazky ohledné vzdélavani soucasnych sester a o vyznamu vysokoskolsky
vzdélanych sester.

Pro doplnéni informaci byl jesté proveden s deseti sestrami hloubkovy rozhovor,
kde sestry uvedly své dosazené vzdélani v oboru a blize uvedly nedostatky
v soucasnych kompetencich a uvedly konkrétni ptipady. Sestry téz uvedly nejCastéjsi
urazy oSetfované na traumatologickych ambulancich.

Sestry jsou samostatné fungujici jednotka, vzdélana, kterd dokaze pracovat nejen
sama, ale i spolupracovat s Iékafem. Proto si myslim, Ze by jim neméla byt upirana

moznost podilet se na rozhodovani.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Traumatologie
Traumatologie pohybového ustroji je dulezitym oborem, ktery se zabyva hlavné
prevenci, diagnostikou a 1é€bou vzniklych urazti spojenych s poskozenim mekké
a kosterni tkan€ pletence pazniho, horni koncetiny, patefe, panve dolni kondletiny.
Traumatologie fesi i komplikace zplisobené urazem, coz je vétSinou multidisciplinarni
zalezitost, spojena se zapojenim odbornikti z ortopedie, plastické i obecné chirurgie,
neurochirurgie a dalSich. VSichni tito specialisté se zarovenn podili na posudkovém
ohodnoceni funk¢niho postizeni a ptipadné zménéné pracovni schopnosti pohybového
ustroji. Traumatologie béhem vyboje byla vystavena plisobeni dvou faktort. Prvni byl
prudky industridlni rozmach v druhé poloviné 19. stoleti a pocatkem 20. stoleti
a druhym se stala zkuSenost z vale¢nych katastrof. Prvnim autorem, kdo napsal uc¢ebnici
traumatologie byl  Lorenz  Bohler, ktery vydal wulebnici s nazvem
,,Die technik der KnochenbruchbehandlungimFriedenundimKriege“. Ucebnice prvné
vysla roku 1629 a byla publikovana jen do roku 1943 a to ve dvanacti dalSich vydani.
V poslednich 50 letech je za hlavni dasledek rozvoje traumatologie motorizace, ktera
sebou pfinasi nesCetné mnozstvi dopravnich urazi, ale 1 urazy sportovni
a mimopracovni. Diky vysoké pestrosti urazii byla zapotiebi vytvofit specializovana
pracovisté¢ zabyvajici se specifickymi urazy neboli vnitrooborové specializace.
Na prvni pohled je jasné, Ze Urazy spojené se sportem, které tvoii znaCnou cast
traumatologie, vyzaduji specifické postupy provadéné dobie zaskolenymi specialisty.
Stejné plati 1 u polytraumat. Lze tedy fici, Ze traumatologie vyzaduje multioborovou
spolupraci mezi odborniky. Z hlediska poctu poranéni zlstavd jako hlavnim smérem
péce o zlomeniny vV ambulantni i nemocni¢ni praxi (1).
Traumatologie je obor stvrdymi zaklady zakotvené v ortopedii a pievazna cast
zranéni je oSetfovana na ortopedickych a ortopedicko-traumatologickych pracovistich.

Za zakladatele moderni traumatologie je povazovan Lorenz Bohler, ktery zaloZzil
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traumatologickou Skolu. Ta dala zéklad oSetfovani zlomenin vV minulém stoleti v celé

Evropé. N¢které principy jsou platné az do dnesni doby (2).

1.1.1 Traumatologicka ambulance

Traumatologicka ambulance, kterou nalezneme v nékterych nemocnicich téze pod
nazvem urazova nebo chirurgickd je zdkladni ambulantni slozkou kazdé vétsi
nemocnice. Slouzi k pfijmu trazd, havarii a hromadnych nestésti. Na kazdé ambulanci
musi byt k dispozici 1ékafi, kteti jsou specialisté v oboru traumatologie, chirurgie
a popft. ortopedie. Lékarti by mélo byt ne€kolik, aby bylo mozno oSetfovat vice urazii
najednou nebo moznost piijmu pacienti na oddéleni. Mimo Iékaii musi byt
na ambulanci dostatecny pocet sester, které vedou chod ambulance a slouzi jako
asistentky lékafiim k drobnym oSetfenim a chirurgickym tkontim. Sestry poskytuji
specializovanou oSetfovatelskou péci pacienttim, jejich zdravotni stav si zdda odborny
léCebny a diagnosticky postup nebo vyrazné¢ omezuje pacienta v béznych ¢innostech
a ohroZuje jej na zZivoté se selhanim zakladnich zivotnich funkci (3).

Jelikoz piijima traumatologicka/irazova ambulance rizné spektrum vaznosti
poranéni, je rozdélena i na ndkolik usekt. Césti, ktera je nezbytnou v tomto oboru je
oddeleni urgentniho prijmu - EMERGENCY, kde se provadi veSkery pfijem pacientl
v akutnim stavu ¢i ohroZeni Zivota nebo u pacientii u kterych prodleni v lécebné-
diagnostickém postupu miize vést k ohrozeni zakladnich zivotnich funkci. Setkame se
zde hlavné s pacienty s polytraumaty nebo jinymi akutnimi onemocnénimi, vétSinou
interniho a neurologického charakteru (4).

Ambulantni  cast slouzi pro zadkladni oSetfeni chirurgickych poranéni
¢i diagnostiku akutnich a chronickych onemocnéni (5). Poskytuje tedy lécebné —
diagnostickou péci u akutnich stavii zejména pohybového aparatu bez doporuceni
i s doporucenim oSetfujiciho 1ékatfe, kterym mulze byt lékat z pohotovosti ¢i jiny
specialista (4).

Stavebné by méla byt ambulance dostupnd pro vozy zachranné sluzby s moznosti
bezbariérového ptistupu (5).

Soucasti traumatologickych ambulanci muize byt jesté vySetFovna specialisti,

sadrovna, maly operacni (urazovy) sal a nezbytna cekdrna pacientii. Ambulance by
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mély lehce navazovat na odborné pracovisté jako je RTG a CT pracovisté, bez kterych

se ambulance neobejde (5).

1.1.2 Vykony na traumatologické ambulanci

Traumatologicky obor, jakozto urazovy se setkava s velkym spektrem urazd a to
plati i pro jeji ambulanci. Na traumatologickych ambulancich se velice ¢asto setkavame
nejen s drobnymi urazy, ale také s polytraumaty, kdy jejich oSetieni Casto vyzaduje
pomoci odborniki z jinych oddéleni (chirurga, ortopeda, neurologa) a dalsi specialisty,
dle charakteru poranéni (5).

Za rok 2013 bylo celkem oSetfeno na traumatologickych ambulancich 516 755 tis
ptipadli z celkového poctu 5287911 piipadi ambulantn€¢ oSetfenych, ve vsech
chirurgickych oborech (6).

Zranéni se tyka hlavné pohybového aparatu, kde doslo k poruSe funkce nékterych
z Gasti lidského téla. Castymi zranénimi jsou zejména rdny, kdy dojde k poruseni kize,
sliznice nebo povrchu nékterého z organti. Ranu charakterizuji 3 vlastnosti a to jsou:
krvaceni, bolest a ztrdta tkanée (5).

Rany také rozd¢lujeme dle charakteru vzniku a to na rany fezné (vulnusscissum),
které wvznikly tlakem nebo tahem ostrého pfedmétu pres kazi, rany secné
(vulnussectum), které jsou charakteristické kolmym ¢i Sikmym odefenim pfedmétu na
povrch téla, rany bodné (vulnuspunctum), vznikajici proniknutim predmétu
do hloubky téla, rana stielna (vulnussclopetarium), typicka pro stielné zbrané, pristiely,
postiely, dalsi je rana kousnutim (vulnusmorsum), nejéastéji zapii¢inéna zvifetem,
ale i ¢lovékem. Pfedposlednim druhem rany je rana trzna (vulnuslacerum), ktera je
zapti¢inéna silou tahu na kUzi a poslednim je rana zhozdéna (vulnuscontusam),
zapii¢inéna tupym narazen. Tato rana je velice Casto v kombinaci sranou trznou
a vznika rana trzné- zhmozdéna(vulnuslecerocontusam) (5).

Lékat po pfijmu pacienta na ambulanci musi nejprve revidovat ranu a zjistit rozsah
poskozeni, po té odstrani vSechny necistoty a tkan, kterd byla urazem poSkozena. Musi

zajistit definitivné krvaceni a rdnu pevné sesit.

15



Sutura neboli sesiti se provadi jen u dikladné vycisténé rany a je kryta sterilnim
obinadlem. Sterilni $iti, je provadéné v anatomickych vrstvach a za pouziti rizného
Sictho materialu dle lokalizace velikosti rany. Materiadly Siciho materidlu jsou rtizna
ptirodni i synteticka. Z ptirodnich materidli je nejvice vyuzivano hedvabi, len, bavlna.
Ze syntetickych je to zas polyamid, polyester a polypropylen. Lze také vyuzit materialy
anorganické a to zejména draty ¢i svorky. Do spodnich vrstev a na hiife dostupna mista
se uzivaji materidly vstiebatelné ( Vicryl) s dobou rozpadu piiblizn¢ 70 dnt.
(Monocryl), ktery je znamy hydrolytickym vstfebavanim se rozpada az 120 dni (5).

Dal§im castym vykonem provadénym ambulantné je sadrovani neboli prikladani
sadrovych dlah a znehybnéni koncetin, nebot’ zlomeniny Koncetin jsou dle statistického
ufadu  z nejCastéjSich  urazi  viubec. Zcelkového poctu urazi 1787 775
za rok 2013 je celkovy pocet zlomenin 425 494, coz tvoii nejvétsi Cast. Druhymi
nejCastéjSimi urazy jsou dle statistiky Urazy sportovni, kterych bylo v roce 2013 celych
354 635. Urazi zptisobenych dopravni nehodou bylo 144 055.

Nékterym z provadénych vykond je také punkce. Literatura uvadi, ze punkce
je nabodnuti télni dutiny nebo orgdnu pomoci specidlni punkéni jehly. Pii vySetieni je
nutné odebrat vzorek vloZzeny do specialnich nadobek a odeslat jej na histologické
vySetieni. Punkci lze provadét u pfirozenych télnich dutin, stejné tak u dutin
patologicky vzniklych, za icelem terapeutickym nebo diagnostickym. Kazda punkce ma
svilj piesny postup, ale na ambulanci v traumatologii se setkdme hlavné s punkci
kloubu, u které by se méla dodrzovat co nejkratsi cesta s vyhnutim velkych cév, nervi

a dulezitych utvaru (5).

1.1.3 Uloha sestry na traumatologické/iirazové ambulanci

Sestra tvofi nepostradatelnou slozku traumatologické ambulance. Indikaci
K oSetieni pacienta ¢i provedeni ¢innosti sestrou je na zakladé ordinace, rozkazu nebo
predpisu Iékare, tedy kompetentni osoby. Sestra dikladné zna cely chod ambulance
a ovlada administrativni ¢innost. Nejen, ze ma viely vztah k lidem, ale je schopna vést
dokumentaci jak pocitacové tak v psané podobé a praci s dal§imi informa¢nimi systémy
zdravotnického zafizeni. Dale se sestra stard o piipravu pomilicek a materialt

k jednotlivym vykontim. Pfi asistenci lékafim je nutné, aby sestra byla zru¢na a uméla
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zachazet se vSemi pomickami a materialem. Poskytuje informace pacientovi pouze
v souladu se svou odbornou zpusobilosti nebo pokynem daného I€kate. Jelikoz je
traumatologie vysoce narofny a vytizeny obor, je i na sestru kladen veliky diraz
ohledné samostatnosti pohotovosti a samostatného rozhodovani. Pfesné postupy pii
poskytovani oSetfovatelské a zdravotnické péfe musi byt pisemné zaznamenavany
a odpovidat soucasnym dostupnym poznatkiim védy, které jsou uvetejnény véstnikem
Ministerstva zdravotnictvi (3).

Nejenze sestra asistuje 1ékafi, ale ma nedilnou soucast v komunikaci s pacientem,
kdy ho edukuje o pribéhu dal§iho postupu. Nemocny nebo zranény clovék je
vystraSeny, proto je kladen diraz na sestru vSe fadnym zplisobem vysvétlit. Pii
komunikaci dava sestra piednost Ceskych vyraztim (laickym) pfed nazvy odbornymi.
Jakozto vzdélany pracovnik by méla ze slovniku vypustit tzv. ,,slovni parazity*
a mluvit vyhradné spisovné. DiileZité je neodbihat od tématu a n€kolikrat se pacienta
zeptat zdali vSemu porozumél piipadné dat prostor pro otazky. Tento pristup se
vyZaduje u vSech sester, ale nejvice ho vyuzijeme pii indikaci pacienta/klienta k operaci

nebo naro¢néjsimu vysetteni (7).

1.2 Kompetence

Ve zdravotnické praxi je nutné oddélit praci I€kart od prace sester a jasné vymezit
jejich pracovni napli. K tomuto odliSeni jsou jasné dany tzv. kompetence, jinak feceno
kritéria, diky kterym jsme schopni rozpoznat, zdali je dand osoba schopna vykonu
tohoto povolani (3).

Kompetence ve smyslu "schopnosti " se vztahuje ke schopnosti ¢lovéka jednat.
Jedna se tedy o individualni schopnost vyuzivat védomosti, dovednosti a kvalifikaci
i vnovych profesnich situacich. Kompetence jsou tedy chapany jako dispozice nebo
schopnosti a dovednosti feSit ur€ité problémy spojené s motivaéni a socidlni
ptipravenosti a dovednosti k feSeni problému (8).

Kompetence ndm urcuji rozsah pracovnich cinnosti a potfebnd opravnéni

V povolani zdravotni sestry. Je nutné, aby sestra pifi vykonu svého povolani méla
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dostatecné znalosti a dovednosti, které ziskd béhem odborného studia a béhem praktické
vyuky. Vyukou sestra ziskd nové zkuSenosti, obratnost a potfebnou zruc¢nost, kterou
vyuzije béhem svého povolani. Ackoliv ma pée o nemocného multidisciplinarni
charakter, je nutné kazdou z profesi oddélit. Prace lékati a sester se navzajem prolinaji
a mnoho ¢innosti vyzaduje spole¢né dovednosti, piesto je kazda jiného razu.
Kompetence, které jsou soucasti pravnich ptedpisti, oddéluji ¢innost sestry, kterou
poskytuje sama bez indikace I€kafe a na cast, kdy sestra pracuje ve spolupraci
S lékatem. NejdilezitéjsSim prvkem k ziskdvani kompetenci a odborné pozice
ve struktufe profese, byly zmény v systému oSetifovatelstvi, ke kterym doslo v 80. letech
20. stoleti a vychazely ze zmén ve zplisobu vzdélavani sester, které bylo pfesunuto

na univerzity (9).

1.2.1 Kompetence sester

Kompetence sester maji jasné¢ danou podobu v oblasti legislativy. Zasadni zmény,
kde byly kompetence sester navyseny, se uvadi ve vyhlasce MZ CR ¢&. 424/2004 Sb,
ktera byla novelizovana vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o c¢innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych zdravotnikii a zakonem ¢.96/2004 Sb. o ziskdavani
a uznavani zdravotni zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani
a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych
souvisejicich zakonu (zékon o nelékarskych zdravotnickych povolani).

Ve vyhléasce je zarazena Skala vykont, ke kterym diive sestry nemély opravnéni,
nebo musely mit pisemné povéieni I€ékafe. Diky kvalifikatnimu a odbornému
vzdélavani spektrum vykont zna¢né roste (3).

Vyhlaskou rozumime pouze zékladni rdmec néapln€ prace sestry. Dulezitym
voditkem pro praxi jsou hlavné oSetfovatelské standardy. Ty sice nemaji podobu pravni
normy, ale jejich vyhodou je, Ze si je kazdd nemocnice vytvaii sama, dle svych pravidel
(10).

Sestra vykonava ¢innosti dle § 3 odst. 1 a také bez odborného dohledu a bez
indikace pouze v souladu s diagnézou stanovenou piislusnym lékafem. Dale zajist'uje

specializovanou oSetfovatelskou péci zajiSténou osetfovatelskym procesem. Dle svych
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kompetenci miize sama sestra vyhodnocovat potieby klienta a Grovein sobéstacnosti.
Mize hodnotit projevy onemocnéni a rizikovych faktori pomoci méticich technik (3).

V praxi se ¢asto k tomuto vyhodnocovani pouzivaji testy sobéstacnosti, pro méteni
rizika bolesti, stavu vyzivy a méfeni prolezenin. Sestra na zakladé svych kompetenci
na odbornych pracovistich hodnoti fyziologické funkce, pulz, dech, srde¢ni Cinnost,
krevni tlak, saturaci a nckteré dalsi télesné parametry. Béhem vykonu své sluzby
hodnoti celkovy stav pacienta a vSe zaznamenava do prislusné dokumentace, za jejiz
piesné vedeni je plné zodpovédna (3).

Sestra pfi vykonu své profese zastdva hned nckolik roli najednou. Jednou

z moznych roli je sestra jako rezZisér, kdy sestra zastava ukony, jako je vedeni, fizeni

——

¢innosti, které jsou nafizeny feditelem zafizeni. V této roli je zodpovédna za tizen
cilovych skupin, procesti a koordinace multi-profesionalniho tymu. Vedeni ma pozitivni
dopady na rozvoj postupii a podporuje posileni vSech naSich spolupracovnikl. Role
sestra jako projektant znamena, Ze je sestra zodpovédnd za zpusob provedeni péce,
ktery by mél byt proveden kreativné s ohledem na bio- psycho- socialni potieby
Clovéka. Vysledkem tohoto procesu je vyvoj povolani a odvétvi pecCovatelské
a oSetfovatelské sluzby zalozené na soucasnych poznatcich o oSetfovatelstvi
a oSetiovatelském vyzkumu. Nové / inovativni feSeni pro zdravotnictvi ma piizpusobit
stavajici instituci na realizaci procest. Sestra jakozZto védecky pracovnik ma na starost
1 védecké projekty, tedy provadét vyzkum a uplatnovat jeho vysledky v oSetfovatelské
praxi. VSechny role se navzajem prolinaji a nelze je plnit oddélené, spoluprace se vSemi
ostatnimi rolemi v systému je nezbytna. Péce by méla byt se zaméfenim na ucinnost
a oznaceni oSetfovatelskych intervenci, které vedou k cilené poskytované kvalitni péci
(8).

Odbornici z péce zjistili, Ze péce sester v oblasti podpory zdravi je léceni,
rehabilitace, dlouhodoba a paliativni péce. Cilovymi skupinami jsou vSichni lidé vSech
vékovych skupin od nenarozené¢ho ditéte do umirajicitho. Zaméfeni a zplsob, jakym
je péce poskytovana zavisi na oblasti pouziti, véku a piislusné ¢innosti (8).

Typicka kazdodenni €innost zejména ambulanci je odbér biologického materialu,

krve, moce a té€lnich sekreti. Na traumatologické/urazové ambulanci se také setkame
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S aseptickym pievazem ran, oSetfenim drobnych poranéni a tvorbou sadrovych dlah.
Ve vyjimecnych ptfipadech mize sestra i na traumatologickych ambulancich cévkovat

zeny a asistovat 1ékafi u cévkovani muze (3).

1.2.2 Kompetence sester ve vybranych zemi

Kazda zemé vzhledem k odlisnosti vzdélavani sester ma i rozdilné kompetence.
Obdobny diraz na vzdélavani sester, jako v Ceské republice je i ve Finsku. B&hem
kazdého dne dopoledne mivaji odborné seminafe. S porovnanim jsou finské sestry
o néco samostatnéjsi nez sestry Ceské Vv duasledku jinych kompetenci. V nékterych
ptipadech, jako je podani analgetik, nemusi ¢ekat na Iékafe a rozhoduji samy. V jejich
kompetencich je i podavani nékterych 1éki dle jejich uvazeni a Iékatre informuji zpétné.
Rozdily shledavame i v oblasti vykonii, kde napiiklad sestry cévkuji muze (11).

V Rakousku si uvédomuji nedostatek ve vzdélavani i1 v kompetencich zdravotnich
sester. Resi, zda jejich kompetence a pravomoci jsou plné vyuzivany v praxi (8).

Vzdélani oznacuji za ,,slepou ulicku® oSetfovatelské profese. Jejich snaha spociva
vtom, ze se pokousi vyuzit kompetence sester k tomu, aby mohly provést néktera
rozhodnuti a ukony samy, aniz by volaly Iékafe. Jedna se zejména o piedepisovani
pomiicek na oSetfeni chronickych ran, obvazii, desinfekci. V nemocni¢ni péci se jedna
0 podavani injekci a konzerv Krve, coz bézné délaji plné kvalifikované sestry, ale pofad
to zastava v ¢innostech Iékare. Na sestry je kladen diiraz i v ovladani administrativni
¢innosti Vv ordinacich lékafe a ucasti na vyzkumnych projektech (12). Kompetence
oSetfovatelstvi jsou zde rozliSeny do riznych profesnich skupin a je popsana péce
Vv souvislosti se soucasnymi a i budoucimi vyzvami. Pro lepsi orientaci v praxi byl pro
odborniky navrzen kompetencni model péce, na ktery byl vytvofen
v kvétnu 2010 projekt pro jeho rozvoj v souladu s modelem mezinarodni rady sester
(ICN), ktery se uskute¢nil od fijna 2010 do ¢ervna 2011 (8).

Cilem kompeten¢niho modelu je zobrazeni schopnosti a dovednosti oSetfovatelské
profese v ur€eném schématu. Model definuje péci, kterd je orientovdna na vnimani,
pozorovani a hodnoceni klinického zdravi a nemoci. Poskytuje intervence pro rozvoj
strategii a koncepty pro kazdého jednotlivce, rodiny s détmi, skupiny

s cilem zlepSeni kvality zivota a zdravi, také na udrzeni a podporu, prevenci
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onemocnéni a zmirnéni utrpeni. Podporuje lidi v oblasti fizeni akutnich i chronickych
zdravotnich problému stejné jako postizeni a poskozeni. Péce zahrnuje vSechny faze
zivota od poceti do smrti (8).

Model ma za ukol naucit klienty poslouchat, uklidiovat a zajistit schopné
rehabilitovani. Model tika, ze provadéna péce udrzuje a respektuje diistojnost ¢loveéka.
Tato definice zahrnuje vsechny zdravotnické profese, a tak poskytuje komplexni pohled
na oSetfovatelskou péci. Pro vyvoj této definice byla vyuzita definice ICN
a Eticky kodex. Obsah modelu je tfeba rozvijet a prizptisobit ho podrobnéj$im mistnim
podminkdm pro jeho UspéSné zaclenéni do praxe. Zajistit vhodné Skoleni persondlu
a pripominat, Zze model slouzi jakozto ramec péce, ktera musi byt odborna a kvalitni.
Model obsahuje tfi pilife, piistup, nasazeni a kvalita péce, aby ukazal, jaké dovednosti
musi byt pfitomny. Je nutné objasnit otazku, jakou pracovni pozici, tedy uroven
zpusobilosti je potfeba mit k pokryti poskytované péce. Zde byla kladena otdzka na
politiku, ktera ujasnila, ze poskytovani péce bude pouze na zaklad¢ povinné registrace
vSech sester v Rakousku. Na zakladé vytvofeni tohoto pozadavku na pracovni sily by
mélo byt umoznéno véasné vyskoleni oSettujiciho personalu, ktery bude provadét péci
0 populaci (8).

Dle hodnoceni NANDA je zmatek v definici kompetenci sester. Hodnoceni
kompetenci je dvoustupniové. Prvni stupenn se zaméfuje na pravomoci zdravotni sestry
pii vstupu do praxe a druhy stupen se zaméifuje na prohloubeni sesterskych kompetenci.
Ve Spojenych statech rozliSuji dva mechanismy, jakymi chtéji zajistit vhodné
kompetence sester pii vstupu do praxe a to za pomoci akreditace oSetfovatelskych
vzdélavacich programl. Cilem je zajiSténi vhodného wvzdélani s pfesné danymi
kompetencemi pro sestry nastupujici do praxe, a aby zaméstnavatelé nemuseli
zajiStovat nové vzdélavaci programy pro zaméstnance.

Kompetence se ziskdvaji pfes 5 fazi od novacka, pokrocilého zacatecnika,
kompetentniho, pokroc¢ilého aZz experta. Bylo doporucené nafizujici pfesné stanoveni
oSetfovatelskych osnov a vytvofeni minimalnich kritérii pisobnosti sestry. Pozor ov§em
na pravomoci pii stanoveni oSetfovatelskych standardii v praxi, protoZe kompetence

neuvadi nejlepsi trovei péce, ale jen minimalni odbornou uroven. Pro lepsi identifikaci
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a vyhodnoceni byl vytvoien ramec (COPA). Model, jehoz cilem je stanovit, jaké faktory
jsou nutné pro zjisténi zpusobilosti. V COPA je uvedeno osm zakladnich faktorti pro
zjiSténi zpusobilosti véetné posouzeni intervenci a komunika¢nich dovednosti. Zahrnuje
téz schopnost kritického uvazovani ve vztahu dovednosti, schopnosti a lidské péce,
pedagogickych dovednosti, znalosti a integracnich dovednosti (13).

Studie sester v Ontariu uvadi, Ze kompetence sester jsou znalosti, dovednosti,
schopnosti a usudek, nutné pro bezpecnou a etickou oSetfovatelskou praxi. Nejsou to
ukoly, ale je to systém akce a chovani, které se vyzaduji u registrované zdravotni sestry.
Také je kladen dlraz na schopnost vyuzivat hloubku a S$itku znalosti, dovednosti
a usudku, které jim umoZni snadné a pruzné ptizpisobeni ménicim se podminkam
zivotniho a pracovniho prostiedi (14).

Jejich kompetence jsou organizovany do konceptualniho ramce, ktery znazoriuje
pet Sirokych kategorii kompetenci. Tyto kompetence jsou vzijemné propojeny,
zahrnuji profesionalni zodpovédnost a odpovédnost. Knowledge-Based Practice, etické
praxe, samoregulace, bezpena a eticky registrovana osetiovatelskd praxe vyzaduje
posouzeni, integraci a vykonnost mnohych kompetenci ve stejnou dobu.
To je i v zavislosti na kontextu konkrétni praxe, kdy klient potfebuje védét, které
kompetence maji byt pouzity. Pro Klienta je hlavni koncepéni ramec. Jako piijemce
oSetfovatelské sluzby je klient neboli jedinec, rodina, skupina, obec nebo populace.
Pocet kompetenci v ramci kazdé kategorie a potadi, v jakém jsou uvedeny, neni indikaci
prednosti a vyznamu (14).

Kompetentni registrovana sestra piijima odpovédnost za své jednani a rozhodnuti,
vyuzivd individudlni schopnosti v rdmci legislativné daného rozsahu praxe a hleda
podporu a pomoc v piipadé potieby, dokdze pracovat vramci tymu a ukazuje
profesionalni pfistup a chovani. Musi byt iniciativni, davéryhodna s podporou
spoluprace vramci oSetfovatelské praxe. Dokazuje efektivni planovani strategii
v oblasti feSeni konfliktd. Vzhledem k dostupné technologii poskytuje tu nejlepsi
dostupnou oSetiovatelskou pé¢i. Udastni se analyzy, vyvoje, provadéni a hodnoceni
praxe. Ve spolupraci s klientem, provadi posouzeni fyzické, emociondlni, duchovni

a kognitivni stranky. ShromaZzd’uje informace o stavu klienta pomoci dovednosti pro
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hodnoceni, jako je pozorovani, rozhovor, anamnéza, interpretace dat a fyzikalni
posouzeni, vcetn¢ kontroly, pohmatem a poslechem. Sestra dokaze analyzovat
a interpretovat ziskana data a hodnoceni klienta, vyvodit zavéry o klientovi a jeho
zdravotnim stavu (14).

Sestra je kompetentni Vv oblasti poskytovani oSetfovatelské péce, ktera je rozdélena
do c¢tyf oddilt, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni poskytnuté péce neboli
zpétna vazba. Studie z Ontaria uvadi, Ze poskytovana péce je interakéni proces, fesi
kritick¢é otdzky a neni zcela u vSech stejna. Do procesu se také zahrnuje
1 prubézné komplexni posuzovani stavu klienta, kdy registrovand sestra zahaji kritické
Setfeni a zacne provadét individualni praxi s naslednym zhodnocenim situace klienta.
Registrovana sestra ma kompetence k tomu, aby uzivala vhodné nastroje pii oSetfovani
a vhodné techniky pro zhodnoceni klienta. Usnadiiuje a pomaha pacientovi posoudit
jeho fyzické, emocionalni, duchovni, kognitivni, vyvojové, vzdélavaci potieby véetné
piresvédceni pacienta o dulezitosti lécby. Jako kompetentni osoba shromazd’uje
informace o stavu klienta pomoci technik pro hodnoceni, jako je pozorovani, rozhovor,
anamnéza, interpretace dat a fyzikalni posouzeni vcetné kontroly, pohmatem,
poslechem a poklep. Analyzuje a interpretuje ziskana data z hodnoceni klientd
a vyvozuje zavery o klientoveé zdravotnim stavu (14).

Sestra musi umét ovladat znalosti v oblasti rozdili péfe o zdravi u jedinct
s odliSnou sexualni orientaci, u lidi se zdravotnim ¢i mentdlnim postizenim, ptipadné
osoby z etnickych skupin. Svou pé¢i provadi v souladu s EBN, praxi zalozenou
na doposud zjisténych dikazech pii praxi. Registrovana sestra je kompetentni
vV rozvijeni pldnu oSetfovatelské péfe ve spolupraci s klienty, kde pouziva svych
schopnosti, znalosti z oSetfovatelstvi a zdravotni védy a umi pouzivat kritické mysleni a
vlastni Gsudek pifi rozhodovani v pé€i o pacienta. Na zdkladné svych zkuSenosti je
schopna vyhodnotit neodkladnost vykonu a setadit jej dle dalezitosti a potieby pacienta
a dokdZze vyhodnotit pfipadné potencionalni zdravotni problémy a pfedchazet jim.
Jakozto soucast celého oSetfovatelského tymu spolupracuje a podili se

na veskerém planovani péce (14).
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Ve studii dle Journal of Clinical Nursing jsou profesionalni kompetence
ovliviiovany délkou klinické praxe. Studie ukazuje, ze uroven oSetfovatelské
kompetence piimo ovliviluje kvalitu péce poskytované pacientim. S nartstem
profesniho rozvoje zaméstnancii vznikaly i nové pokusné modely s cilem poskytnout
pokracujici zptsobilost sester po celou dobu jejich kariéry. Rozvoj kompetenci sester
muzeme charakterizovat dvéma charakteristickymi obdobimi, rychlym obdobim rustu
a nasledné stabilnim obdobim. Kompetence vyzaduji po sestrach udrzet své dosavadni
znalosti, védomosti a postoje, které umozni nabizet standardni oSetfovatelskou péci
v rychle se ménici prostfedi zdravotni péCe. Soucasna koncepce dal$i plsobnosti
zahrnuje zdravotnicky pokrok. To také vyzaduje trvaly profesni vyvoj, jehoz
prostrednictvim sestry ziskavaji vyssi uroven kvalifikace v pritbéhu své profesni drahy.
To znamena, Ze se musi zachovat ur¢itd uroven zpiisobilosti 1 pii standardni
oSetfovatelské péci, ktera mnohdy neni dostacujici.

Prostfednictvim vzdéladvani a informalniho uceni je =zapottebi, aby sestry
poskytovaly vysoce kvalitni oSetfovatelskou pé¢i a ziskavaly tak nové pravomoci
v oblastech, které nebyly diive rozvijeny. Je nutné rozvijet schopnosti, kterych jiz bylo
dosazeno V predchazejicim obdobi na urcitych urovnich. Pokracujici kompetence sester
se tak staly povinnym pozadavkem zdravotnické organizace. Casto se neberou v ivahu
ménici se kompetence sester v pribéhu Zivotni kariéry. Toto brani v rozvoji vhodnych

intervenci na podporu pokracujici kompetence sester (15).

1.3 Vzdélavani

Pozadavky na smérnice ve vzdélavani a nutnou kvalifikaci sester vypracovala Rada
Evropy uz v 60. letech. Tyto pozadavky byly stejné pro né€kolik evropskych zemi, které
podepsaly dohodu. Béhem let 1967- 1971 podepsalo jiz 12 zemi. V roce 1989 bylo
doporuceno Evropskou komisi vzdélavani sester v 21. stoleti na vysokych skolach
s akademickou platnosti. Dal§i zmény probéhly pied vstupem Ceské republiky do EU,

aby se naplnily dané smérnice a sestram byl umoznén volny pohyb po jednotlivych
zemich v EU (16).
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1.3.1 Historie osetiovatelského vzdelavani

Historie vzdélavani sester je Uzce spjata s rozvojem oSetiovatelstvi, které se
vyvijelo v riznych zemich odlisné. Na nékterych mistech bylo ovlivnéno nabozenstvim,
ale 1 kulturnimi, socidlnimi a politickymi faktory. Vyvoj oSetfovatelstvi také velice
ovlivnily svétové valky, védecké objevy i vynalezci a jinak vyznamné osobnosti. Ve
na sebe vzdjemné¢ pusobilo, proto nemizeme rozvoj  oSetfovatelstvi
a vzdélavani od sebe oddélovat. Profese oSetfovatelstvi byla v prabéhu historie
ovliviiovana nékolika sméry v péci o nemocné (17).

V tradi¢nim systému platilo, Ze kazdy oSetfuje sam sebe, svou rodinu a komunitu.
Jednalo se o pouze laickou pomoc, kterd vyuzivala zakladnich potteb. Tento smér
muizeme nazyvat také jako neprofesionalni oSetfovatelstvi. Charitativni oSetfovatelstvi
vétilo v mordlni a humanni pomoc lidem od utrpeni a nemoci. Tento smér vychazi ze
zakladnich Zivotnich potfeb a hraje zde vyznamnou roli ndboZenské presvédceni.
Posledni smér utvafeny s rozvojem mediciny, byl profesionalni osetfovatelstvi (17).

Ve starovéku bylo zvykem, Ze o nemocné a ranéné se starali otroci. V obdobi valek
byly stavéné lazarety, kde se peCovalo o zranéné vojaky. Béhem kiizackych vyprav
vznikaly vojenské oSetfovatelsk¢ tady s pevnou disciplinou, které pecovaly
0 své zranéné vojaky. Diky tomuto rozvoji se nadale rozvijelo 1 oSetfovatelstvi. Do dnes
je znamo, ze puvod mnoha oSetfovatelskych tradic pochazi pravé z vojenského

oSetfovani (17).

Zacali se rozdélovat pacienti dle stavu zranéni na veliké a prostorné pokoje
pro leh¢i pacienty, postranni pokoje pro pacienty s vaznéj$Sim typem zranéni a specidlni
boxy pro pacienty v kritickém stavu. Piestoze vojenské oSetfovatelstvi znamenalo
pokrok, zdznamy o tom, ze se staly vSechny soucasti jednotek armadni nemocnice, jsou
aZ na konci 18. st. Na dulezitost dodrzovani hygieny pii oSetfovani nardzime
az za valky na Krymu roku 1854, za pusobeni Florence Nightingalové. Ta se zaslouzila
o snizeni umrtnosti vojaka ze 42,7% na pouhé 2% tim, Ze zavedla pfisné hygienické
opatfeni. Zprovoznila pradelnu, dbala na d&isté oSetfovani ran, pravidelny uklid
a stravu. Jeji zasluhou je i otevieni prvni oSetfovatelské Skoly v roce 1860 v Londyné
(7).
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Pro oSetfovani vojaki ma veliky vyznam i Henri Jean Dunant, ktery byl zdésen
ponechanim vojakli na bojisti v bitvé u Solferina roku 1859. Sam se jim pokusil
o improvizovanou pomoc a ze zazitktu sepsal knihu Vzpominky na Solferino, kde
podrobné popisuje straslivé zachazeni s poranénymi a umirajicimi vojaky. Mezi lidmi
kniha vyvolala zdéseni a vzbudila zajem u ¢tenait. 1 diky tomuto obrazu vznikla
myslenka zrodu Cerveného kiize (CK), kde ptedlozil plan, jak postupovat pfi
obdobnych udalostech. Na pocest jeho zakladatele je znakem obracena vlajka
Svycarska. Roku 1882 byl Cerveny kiiZ prohldsen za mezinarodni spole¢nost (17).

Pocatky oSetfovatelstvi maji i svou historii v Ceskych zemich, kde jsou prvni
zminky organizovaného oSetfovani uz do 10. stoleti v dobé vlady kniZete Boleslava.
V okoli hlavniho mésta vznikaly prvni hospice pro chudé nemajetné osoby, o které se
staraly civilni sestry na zakladé charitativni pomoci. Vyznamnym rokem byl rok1348,
kdy Karel 1V. nechal zalozit prazskou univerzitu se ¢tyfmi fakultami, z nichz jednu
Iékatskou. Vznik I€karské fakulty se zaslouzil o rozvoj Iékafstvi a zdravotnictvi
na naSem uzemi. Dalsi pokrok nastal ve vzdélani a zdokonalenim zasad hygieny (17).

Osetfovatelskou sluzbu provadéli prislusnici cirkevnich tada ve Spitdlech tak
1 domacich zafizeni. Prace byla poskytovéna s velikym zaujetim, i pfes malou odménu.
S touto péci jsme se u nas mohli setkat v Praze v nemocnici na Frantisku, kde pomoc
provadeli az do roku 1620 Milosrdni bratfi. Tento fad byl vyjimecny jesté tim, ze jako
jediny vté dobé vychovaval vlastni oSetfovatele a umoznoval jejich studia
na lékarskych fakultach. Diky silnému tlaku ¢eskych sester byla oteviena oSetfovatelska
skola i u nds a to roku 1874 v Praze. Skola neméla dlouhé trvani, ptsobila na Gzemi
pouhych 7 let, ptesto zanechala hluboky vyznam v na$i historii v rozvoji vzdélanosti
sester (17).

Po roce 1945 byla nezbytna priprava novych oSetfovateld. Vznikaly rychlokurzy
pro ziskani lepsi orientace. V Praze na oSetfovatelské Skole vznikl kurz pro ctyficet
sester, které vyuZily své schopnosti v pohranici. Dalsi dvouleta Skola vznikla v Ostravé
a slouzila pro vzdélavani novych socialnich pracovnic s maturitni zkouskou. Od té doby
vznikala Siroka sit’ oSetfovatelskych Skol a s tim i1 vzdélané a vySkolené sestry. V roce

1946 zaznamenavame vznik Vyss§i oSetfovatelské Skoly se sidlem v Praze. Postupnym
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vyvojem se sestry slutovali a vznikla Ceskoslovenskd spolecnost sester (CSS) roku
1968. Historie ceského oSetiovatelstvi je velice rozmanitd a nechybi v ni zaklad
dnesniho osetrovatelstvi i Skolstvi (17).

Socialismus klad ddraz na technickou stranku, ktera zahrnovala ovladani
diagnostickych i lécebnych vykont, které se staly hlavnim clankem oSetfovatelské
praxe. U sester se opomnélo na znalosti v oboru psychologie, sociologie a jednani
Spacientem. Toto jiz bylo odstranéno a napraveno v obdobi Ceskoslovenské
socialistické republiky, kde se kladl diiraz na dals$i specializacni vzdélavani zdravotniki.
Objevily se pomaturitni specializace a moznost sester mit vysokoskolské vzdélani.
Vyvoj Sel tak rychle dopfedu, Ze se sestram naskytovala moznost prace
a uplatnéni v zahrani¢i. Sestry po navratu do Ceské republiky mohly vyuZzivat své
zkuSenosti 1 v nasem zdravotnictvi. Diky snaze sester a moznosti prestizniho studia se
dnes stal z oSetfovatelstvi dulezity veédni humanni obor, ktery se vyucuje
na akademické pudée (17).

Pocatkem 21. st jsou na oSetiovatelskou péci kladeny jesté vétSi naroky, nejen
na samotnou péci, ale obzvlast na pracovniky, co ji poskytuji. Diky vy$§im naroktim se
rozviji specializovand a vysoce specializovana péce, kterou provadi vyskoleni

a specializovani pracovnici oboru osSetfovatelstvi.

1.3.2 Vzdéldvani sester v CR

Clenové oSetiovatelské profese jsou odpovédni za vzdélavani svych vlastnich
profesnich skupin. U nas je nyni mozné ziskat zdravotnické vzdélani nékolika zptisoby.
MiiZzeme jej rozdélit na pregradualni studium, kvalifika¢ni a postgradualni studium (11).
Od roku 2004/2005 je vzdélavani sester umoznéno pouze na vyssich zdravotnickych
Skoldch a vysokych Skoldch nebo univerzitach, kde je vSe sestaveno dle smérnic
Evropské Unie. Moznosti vzdélavani do roku 2004 byli zcela nevyhovujici
a neodpovidaly novym smérnicim.

V dubnu 2004 vysel v platnost zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkdach ziskavani
a uznavani zpuisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
cinnosti souvisejicich s poskytovani zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich

zakomit, ktery podminuje jak pregradudlni tak postgradualni vzdélavani sester (16).
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Zasadni zmény, které zdkon zahrnuje, jsou hlavné ve vykonu zdravotnického
povolani bez primého vedeni a odborného dohledu, s odbornym dohledem a pod
pfimym vedenim.

Sestra je v kazdé nemocnici dilezitd osoba, kterd je nezbytna pro poskytovani
zdravotnické péce. Péfe o pacienty probihda v presné¢ danych osnovach v praxi
nazyvanych jako oSetfovatelsky proces. Aby pé€e byla ucinna, je dulezité, aby sestra
méla dostatecné odborné 1 praktické znalosti a zkuSenosti, které ziskd béhen odborného
studia. V Ceské republice se neustile méni legislativni Giprava vzdélavani sester.
K poslednim zménam doslo v roce 2011, kde byla novelizovana vyhlaska ¢.424/2004
Sb. o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii na vyhlasku
€.55/2011 Sb. o kompetencich vseobecnych sester. Ve které jsou uvedeny zdvazna
pravidla pro vykon povolani nelékatiskych profesi bez odborného dohledu a indikace
lékare.

V listopadu roku 2014 doslo k dalSimu projedndvani zmén tykajicich se vzdélavani
sester a oSetfovatelského personalu, kde se diskutovalo o znovuzavedeni tradi¢ni stiedni
zdravotnické Skoly a o zruSeni odborného dohledu. Déle o navrzeni povinné dvouleté
praxe pred nastupem na magisterské studium. V nasi legislativé nejen, ze chybi pfesné
vymezeni kompetenci jednotlivé zastoupenych obort, ale 1 rozdilné platové ohodnoceni
zdravotnikd, které by mélo byt rozdilné vzdélanim, tak pracovnimi zkusenostmi (19).

Prestoze v zédkoné ¢ 96/2004, Sb. vnimame fadu nejasnosti, které mnohdy mohou
pusobit jako prekdzky v procesu vzdélavani a piresouvani studia na university, je velice
dalezit¢ mit vysoce kvalifikovany persondl. Studium pro sestry by nemélo byt
omezovano pouze na stupen bakaldisky, ale mélo by mit moznost stupné magisterského
1 doktorského obzvlasté pti podpote kombinovaného studijniho programu, diky kterému
jeho absolventky se stavaji dal$imi Skolitelkami z praxe pro studenty z prezencni formy.
Z divodu vysS$i naro€nosti vznikl v Brné novy magistersky obor oSetfovatelstvi
v intenzivni péci, managementu a pedagogice.

Pro dal$i rozvoj studia je tfeba mit nové odborné asistenty, docenty popf. profesory,
kteti budou profesionalové ve svém oboru. Ambice oSetfovatelstvi musi byt mnohem

vys$i, nez ty, které nam dovoluji odchazejici generace. Zvysujici se naro¢nost samého
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procesu s narastem informatiky, zavadéni novych postupli, vyuZzivani stéle
modernégjSich technologii a technického vybaveni v mediciné je na stale vzrustajici
urovni je proto velice dulezité zvySovat naroky i na samotny persondl, tedy ne pouze
Iékate, ale i zdravotni sestry (11).

Do pregradualniho studia mizeme zahrnout vzdélavani zdravotnickych pracovniktl
zpusobilych pro vykon prace pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim.
Kvalifika¢ni studium probihd na stfednich zdravotnickych skolach, které davaji zaklad
pro osetfovani pacientd. Zpravidla je doba trvani studia 4 roky a ukon¢ena maturitni
zkouskou a oznacenim zdravotnicky asistent (18).

Pfestoze ma zdravotnicky asistent mnoho kompetenci, nemiize vykonavat spoustu
ukond, ke kterym je nutnd registrace a ptisluSné kvalifikaéni vzdélavani. Vykondva
pouze vykony, ze zdkona jemu piifazené a pod odbornym dohledem kvalifikované
sestry. Znamena to, ze zdravotnicky asistent, takto nemiize sdm slouzit no¢ni sluzbu ¢i
plnit jiné Utkony bez dohledu kompetentni osoby. Do roku 2004 byla stfedni
proto vétSina studentek timto studiem koncila. Po absolvovéni byla sestra plnohodnotné
piipravena k vykonu povolani. Po zméné legislativy v roce 2004 byla ptivodni vyuka
zména a dalsi studenti byly jiz pod oznacenim zdravotnicky asistent, tedy nuceni
podstupovat dalsi vzdélavani pro dosazeni odborné kvalifikace. Posledni absolventi
puvodniho studia ukong¢ili obor v roce 2007 (20).

Na stfednich zdravotnickych Skoldch se oteviel v roce 2005 jeSté obor
zdravotnického lycea, ktery slouzi hlavné k piipravé studentli pro dalsi vzdélavani
v riznych oborech pedagogiky, 1ékatrské fakulty, zdravotné socidlni fakulty nebo pro
piipravu ucitelll zdravotnickych Skol. Studium je téze ukonfeno maturitni zkouskou,
ovSem bez odborného oznaceni (17).

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii pro vykon povolani bez odborného dohledu
je za pomoci kvalifika¢niho studia, probihajiciho na vysSich zdravotnickych Skolach
a na vysokych skolach dle smérnic Evropské unie (18).

Vzdélani na vys$si odborné skole, které navazuje na pomaturitni studium, poskytuje

tileté vzdélani v CR od roku 1996. Studium je umoznéno viem absolventiim stfednich
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Skol, tedy ukonceni s maturitni zkouskou. Poskytuje odbornou kvalifikaci pro rizné
obory (napt. diplomovana vSeobecna sestra, dipl. nutri¢ni terapeut, dipl. zubni technik
apod.). Studium je zakonéeno absolutoriem (zkouska z odbornych predmétii, zkouska
z ciziho jazyka, obhajoba zavérecné prace) a oznacenim diplomovany psanym
za jménem Dis (18).

Pomaturitni vzdélavani je nejen na VOS, ale také na raznych vysokych $kolach
formou tfiletého bakalarského studijniho programu od roku 1992. Bakalatské programy
nabizi dal$i odborné vzd€lavani a zvySovani kvalifikace. Nabizi studentim Sirokou
Skalu obort s odbornym zamétfenim, které jsou sami schopni vykonavat
po ukonceni studia. Studium je zpravidla tfileté, nékteré programy 1 Ctyfleté
a zakonCeny bakaladfskou statni zkouskou a obhajobou bakaldiské prace. Absolventi
jsou opravnéni uzivat titul psany pfed jménem Bc. V dneSni dobé je velice dulezité
podporovat kombinovanou formu vyuky, pro moznost vzdélavani sester z praxe, které
slouzi jako skolitelky pro studenty prezen¢ni formy. Tato forma studia je moznosti pro
sestry k nezbytnému doplnéni vzdélani a nasledného kariérniho rastu (11).

V dnes$ni dobé jsou veskeré informace o oborech poskytnuty na webovych
strankach jednotlivych fakult. VesSkeré bakalafské programy obsahuji pozadavky
boloniského systému evropského vzdélavani, kterému odpovidd i jejich strukturace
a uplatinovani kreditniho systému ECTS. Zaclenéni do tohoto systému poskytuje
moznosti studentim ziskdvani novych zkuSenosti z mezindrodnich zahrani¢nich stazi
a studijnich pobytl v zahranic¢i, jako je semestralni studijni pobyt v zahrani¢i Erasmus,
ktery je studenty velice obliben a hojné vyuzivan (21).

Fakulty studentim nabizi nejen programy akademické, ale i programy k pfimému
ziskani povolani a pfedpokladd k vykonu urcité Cinnosti, jako je studijni program
pro povolani kvalifikované zdravotni sestry. Na samotny program lze také navéazat
programem magisterskych s naslednou specializaci (21).

V poslednich letech je umoZznéno studovat studijni obory i pomoci zahrani¢nich
univerzit spolu s akreditovanou spolupraci.

Do postgradualniho studia fadime specializaéni a celozivotni vzdélavani, které

slouzi zdravotnikim k obnoveni znalosti, zvySovani dovednosti a prohloubeni
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védomosti a zplisobilosti a nejnovéjsimi védeckymi poznatky v daném oboru. Zahrnuje
také management a terénni sluzby. Soucasti celozivotniho vzdélani je
1 specializacni vzdélavani, které se zaméfuje zejména na oSetfovatelstvi v klinickych
oborech. Tento typ studia mize byt provozovan pouze v akreditovaném zatizeni, kde je
vzdélavaci program fazen do jednotlivych modult. Cilem celozivotniho vzdélavani je
tedy ziskat vySSi stupenn vzdélani (magisterské, doktorandské). Do tohoto typu
vzdélavani miZzeme téZe zaradit krom specializaci také certifikované kurzy, inovacni
kurzy, odborné stdze v akreditovaném zatizeni, U€asti na Skolicich akcich, odbornych
konferencich, kongresech a sympoziich. Radime sem téze publika¢ni,
védeckovyzkumnou a pedagogickou Cinnost nebo jen samostatné studium literatury
(18).

Magisterské studium, které navazuje pouze na bakalatsky typ studia. Studium trva
dva roky a jednd se uz o specializaci, na rozdil od bakalarského programu, kde bylo
studium bez odborného zaméfeni. S timto typem studia se mizeme setkat na Karlove
Univerzité, na 1. Lékatské fakulté obor intenzivni péce, tak také na JihoCeské
Univerzité na Zdravotné socialni fakulté obor OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech. Studium na této fakulté je jesté rozdéleno do tfech moduli, dle odborného
zaméteni, a to na modul chirurgicky, modul pediatricky a modul vnitiniho lékafstvi.
Rovnéz u toho studijniho programu je moznost i kombinované (externi, dalkové) formy
pro zdravotni sestry z praxe k moZznosti rozsahlejsiho doplnéni vzdélani.
Na téze fakult¢ nalezneme i1 doktorsky program. Lze tedy fici, ze Zdravotné socialni
fakulta v dnesni dob& nabizi nejpestiejsi nabidku magisterskych studijnich obora pro
budouci zdravotni sestry. Na otevieni magisterského studia jsme si ovSem museli
pockat az do 1. ledna roku 1999, kdy prosel v platnost zdkon &. 111/1998 Sb.,
o vysokych skolach (11).

V pribéhu studia se sbiraji kredity, které pii ukonceni studia musi mit presné dany
pocet. Vzdélavaci program studentim piesné stanovuje délku studia, délku ptipravy,
pocet praktické a teoretické vyuky. Pro studenty jsou k dispozici také informace
k mnoZzstvi potifebnych znalosti z jednotlivych moduli a seznamem doporucené

literatury. Vyuka probiha nejen v instituci, ale také ve vyukovych pracovistich.
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Vystupem ze specializacniho vzdélavani je slozeni atestacni zkousky a téze oznacenim,
ze pracovnik ziskal specializacni zpisobilost k vykonu specializovanych ¢innosti

ptislusného zdravotnického povolani (20).

1.3.2.1 Registrace a registracni systém

Dalsi podminkou a kontrolou pro fadn¢ vzdélany a kvalifikovany personal je
nutnost registrace sester. I kdyz jsou systémy centralni registrace v jednotlivych zemich
rozdilné, prvotni cil a postup je stejny. Registrace umoznuje srovnani vzdélani a volny
pohyb sester v ramci oborového uplatnéni, pouze v zemich Evropské unie. Registrace
neni uplné n&im novym. Jiz v Ceskoslovensku ve tficatych letech ji zavedly prvni
diplomované sestry pod organizaci spolku diplomovanych sester. Systém
ale s prichodem socialistické strany zanikl.

V projektu centralni registrace byla vytvofena metodika piesné registrace
a nasledné vytvoren a ovéten v praxi i kreditni systém. V kreditnim systému byl seznam
vzdélavacich aktivit, kde ke kazdé aktivité byl pfifazen urcity pocet krediti (bodi).
Spadd sem studium vramci dal§tho vzdélavani, odborné  konference
a sympozia, ustavni seminare, dlouhodobé kurzy, kratkodobé kurzy, zahrani¢ni praxe
i vyzkum v oSetfovatelstvi ¢i mezinarodni projekty a odborné publikace. Doba
registraéniho cyklu byla stanovena na 5 let. Nasledné Ceska asociace sester (CAS)
vybudovala registra¢ni centrum se jmenovanou registra¢ni komisi (22).

Dle Ceské asociace sester je registrace oznaGovana za systém permanentni
a celozivotni kontroly odborného rustu sester. VSechny sestry musi v pravidelnych
opakujicich se intervalech b&hem svého profesniho zivota prokazovat, Ze stéle
prohlubuji své odborné znalosti a dovednosti. K registraci se mize piihlasit kazda
sestra, kterd ziskala zpusobilost k vykonu povoldni na vySe uvedenych institucich
a spliuje podminky registrace. Znamena to, Ze sestra musi v nasledujicim registraénim
cyklu nasbirat 40 kreditnich bodl v oblasti vzdélavani a odpracuje 2 500 hodin

Vv piislusném oboru (22).
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1.3.3 Vzdelavani sester ve vybranych zemich

Vzdélavani sester v Rakousku je podminéno zakonem, ktery byl roku 1997
ptepracovan. Rakousko uznava kvalifikované zdravotni sestry a ma k dispozici
7 moznych kvalifikaci. Sestru specialistku na kojence a pediatrickou péci, sestru
zaméfenou na psychiatrii, také na intenzivni pé¢i a anestezii. Specializaci je zde
1 sestra pro renalni oSetfovatelstvi a sestra chirurgickd. Posledni specializaci je sestra
zaméfend na oblast hygieny nemocnice. Pozadovanym vzdélanim je vysoka Skola
s diplomem. Dle zakona mohou uzivat uznavany titul osoby, které usp&$né ukoncily
druh specializa¢niho vzdélavani na univerzité. Zakon zahrnuje i rozsah ¢innosti a miru
odpovédnosti (23).

Studium probihajici na vysokych Skolach je stdle malo rozSifené¢ a je nutné ho
roz§itit na vice Skol. Celkové zlepSeni vyuky probiha hlavné v oblasti praxe, kde jsou
kladeny vySsi naroky. Do budoucna se Rakousko snazi sestrdm navysit kompetence,
aby samostatné mohly pfedepisovat zdravotnicky material, jako jsou pomuicky v péci
o ranu nebo inkontinenci, aniz by museli volat Iékaie (23).

Magistersky obor oSetfovatelstvi slouzi k prohloubeni a rozsifeni znalosti ziskanych
Vv predchozim bakaldifském studiu a znalosti v oboru planovani, organizovani, realizaci
a hodnoceni vysledkti védeckych ¢innosti. Studium je v délce 4 semestrii a absolventi
tohoto studia mohou mit kvalifikaci v riznych oborech z hlediska rizné specializace
(24).

Vzdélani v Norsku zasahuje az do dob stfedovéku, kdyz se stalo roku
1152 arcidiecézi a zacaly zde vznikat prvni katedralni Skoly zejména pro knézi. Norsko
v roce 1537 vstoupilo do svazku s Danskem a katedralni Skoly byly pfedélany na skoly
latinské. Pozdé&ji to byli Skoly lidové s povinnou Skolni dochézkou v délce
7 pak 9 let.

Vysokoskolské vzdélani na Bergen University College je ve form¢ bakalatského
programu V trvani 3 let s naslednou specializaci (oSetfovatelstvi, fyzioterapie, socidlni
prace, socialni vychova, rentgenovy asistent, ergoterapie) a 180 kredity. Dalsi formou je

stupen postgradualniho vzdélavani v délce od 1,5 — 2 roky dle vybraného oboru.
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Pro pfijeti na vysokou Skolu musi student dolozit,, generalstudieckompetanse® - tzv.
vSeobecny vstupni prijimaci certifikat, ktery obdrzi po ukonceni stiedni Skoly (11).

Vysokoskolské vzdélani ma nékolik moznosti, studenti si mohou zvolit university,
které se zaméfuji na vSeobecné predméety (uméni, humanitni védy, piirodni védy)
a nabizi absolventiim titul bakalatr (3 roky studia), master (5 let studia) a PhD (8 let
studia). University dale fidi mnozstvi profesionalnich oborti véetné prava, 1ékafstvi,
farmacie nebo psychologie. Tyto fakulty jsou ale oddélené a jen velmi uzce
s universitou spolupracuji nebo se mohou piiklonit pro university collages — (Hoyskole)
— tyto fakulty nabizi vybér ze Siroké nabidky vzdélani véetné stupné bakalar,
inZenyrského titulu, profesiondlni odbornost pro ucitele nebo zdravotni sestry.
Hodnotici systém je zde stejny jako na université. Kdyz ani jedna nevyhovuje, tak je tu
jesté moznost soukromych skol, které se zaméfuji na specializaci v popularnich oborech
s omezenou kapacitou napf. obchodni management, marketing nebo krasné ¢i uzité
uméni. Tyto Skoly tvofi jen maly zlomek z celkového poctu skol. Pocet student
navstévujicich soukromé skoly je 10% na vyS$im vzdé€lani, ve srovnani se 4% v niz§im
stfednim a 1,5% v zakladnim $kolstvi (11).

V Némecku probihd od roku 2012, kdy bylo schvaleno Skoleni a proskolovani
zdravotnickych pracovnikli v oblasti zdravotnictvi, zdravotni geriatrick¢ péce a péce
o dité. Zavedlo se znovusjednoceni zdravotnickych pracovnikli v oblasti vzdélavani
sester, coz je zastiténo Ministerstvem zdravotnictvi a Spolkovym ministerstvem prace
pro rodinné zalezitosti. Ugelem je lepsi vzdélavani sester a zvySovani jejich kvalifikace
pro ambulantni a ustavni pé¢i o chronicky nemocné vSech vékovych kategorii nebo
pacienty s demenci. V oblasti péfe o pacienty v domech s pecovatelskou sluzbou,
dennimi zafizenimi a hospicich, je také vyzadovana vysoka flexibilita sester, proto je
jejich proskolovani velice dulezité.

Usnesenim bylo, ze vycvik vzdélavani sester by mél obsahovat 4600 hodin v plném
uvazku, z nich teoretické ¢ vyuky nejméné 2500 hodin a praktické miniméalné 2100
hodin. V teoretické vyuce dostavaji studenti zaklady ze soucasného oSetfovatelstvi,
minimdlnich lékaiskych znalosti a o ¢innostech l€katsky delegovanych. Ve vycviku se

klade diiraz na samostatnost a pohotové rozhodovani. Praktickd vyuka byla rozvrZzena
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do a 960 hodin absolvovanych v nemocnicich a domovech dichodct, 480 hodin
v domech s pecovatelskou sluzbou a ambulantni pééi a 80 hodin odpracovanych
Vv oblasti psychiatrické péce. Dale 240 hodin v ustavu dle vybéru, jako je hospic, ustavni
péce a rehabilitace. Dle legislativy, je mozné oznaceni, sestra nebo vseobecna sestra.
Dosud je celad koncepce vzdélavani sester v Némecku nejasnd, proto je podany navrh na

zménu smérnice o kvalifikaci 2005/36/ ES. (25)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1

2.2

2.3

Cile prace
Cill: Zmapovat piehled vykonti sester na traumatologické ambulanci.
Cil2: Zjistit zajem sester na zvySeni kompetenci.

Cil3: Zmapovat nazory sester na zvySeni jejich kompetenci.

Hypotézy
H1: Zajem o zvysSeni kompetenci je ovlivnén délkou praxe.

H2: Zajem o zvySeni kompetenci je ovlivnén vzdélanim.

Vyzkumné otdazky
1) Jaky maji sestry nazor na zvySeni kompetenci?

2) Jaké je spektrum vykonu, které sestry provadé;ji?
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3 Metodika prace

3.1 PouZité metody a techniky

Pro vyzkumné Setieni mé diplomové prace jsme zvolili kombinaci kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu za pouziti metody nestandardizovaného dotazniku pro sestry
pracujici na traumatologické ambulanci. Distribuce dotaznikil byla provedena osobné ve
smluvenych nemocnicich, zbylé 1 elektronickou formou.

Dotaznik byl vytvoten ze 17 otazek, na které bylo mozno odpovédét pouze jednou
odpovédi a to osobnim nazorem respondentky (pfiloha 1). Otazky v dotazniku byly
zaméfené na vek respondentek, délky jejich praxe a dosazeného vzdélani. Dalsi otazky
se tykaly ndzoru na stavajici kompetence sester a moznosti jejich rozsiteni. Otazky byly
zméfeny 1 na nazor o nutnosti vysokoskolsky vzdélanych sester na traumatologické
ambulanci a jejich uzitek. Otazky v zavéru dotazniku byly zaméteny na schopnost sester
zvladnout navysené kompetence a spektrum nejcastéji oSetfovanych trazi.

Pro doplnéni informaci jsme pouzili u deseti vybranych sester metodu
polostrukturovaného rozhovoru, ktery slouzil pro objasnéni nékterych otazek a doplnéni
bliz§ich informaci. Rozhovor obsahoval otazky tykajici se délky praxe, vzdélani
a nazoru na kompetence. V dalSich otazkach bylo zjiStovano spektrum vykont, které
sestry délaji mimo své kompetence a nejéastéji oSetfované trazy. Rozhovory jsou
zpracovany a doslovné piepsany a piilozeny v piiloze. (ptiloha 4).

Setieni probihalo v obdobi tinor — duben 2015 ve vybranych nemocnicich.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl rozddn sestrdm, pracujicim na traumatologické ambulanci
ve vybranych nemocnicich v Ceskych Budg&jovicich, Praze, Strakonicich, Pisku

a ptilehlych menSich nemocnicich.
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V ramci dotaznikového Setfeni bylo rozdano 140 (100 %) dotaznikli a navratnost
byla po zaokrouhleni 79 %, coz znamenalo 110 dotaznikli. Nasledn¢ bylo vyfazeno
7 dotaznikli pro netplnost.

Zpracovano bylo tedy 103 dotaznikii, coz odpovida 74 %. Vysledky z dotaznikti
byly zpracovany do grafii a popsany za pouziti programu Microsoft Office Excel 2010
a Microsoft Office Word 2010. Hypotézy byly statisticky zpracovany pomoci
neparametrické korelace v programu Microsoft Office Excel 2010.

Dopliujici hloubkové rozhovory byly provedeny u vybranych sester pracujicich na
traumatologick¢ ambulanci (10 sester), které byly nasledné zpracovany
a kategorizovany. Rozhovory byly provedeny na oddéleni nemocnic v zasedacich
mistnostech, tak 1 v zatfizenich mimo nemocnici, kavarny a cukrarny. Na rozhovor bylo
dotazano 15 sester, ale ro odmitnuti bylo 5 sester vyfazeno. Zvoleny vzorek sester je
rovnomérné rozlozen z hlediska délky praxe i typu vzdélani (stfedoSkolského, vyssiho

odborného, vysokoskolského bakalaiského, tak i vysokoskolského magisterského).

3.3 Postup analyzy rozhovorii se sestrami

Pti analyze rozhovort se sestrami byla pouzita metoda otevieného kodovani, kdy
bylo kazdé sestfe piidéleno cCislo od 1 do 20, dle pofadi probihajiciho rozhovoru.
V kazdém rozhovoru jsou ocislovany pouze fadky s odpovéd’'mi respondentek z diivodu
piehlednosti a nasledného odkazu na dané odpovédi. Pomoci metody
,,papir a tuzka“ bylo provedeno kodovani rozhovoru. Znamena to tedy, je-li zpracovana
respondentka (sestra) ¢. 5, ktera odpovidala na otazku v 19. tadku,
je odpovéd’ oznacena kodem jako S5/19. Soucasti je také seznam kodu, ktery obsahuje
veskeré pouzité kody. Technikou ,,vyloZeni karet* byla nasledné data rozdélena do tii
kategorii — Vzdélani, Kompetence a Nejcastéjsi trazy. Kategorie Vzdélani byla dale
rozSitena tftemi podkategoriemi (Specializace v oboru, Typ vzdélani, Nazor na
vzdelani). Kategorie Kompetence byla také rozSifena o dalSi ctyfi podkategorie
(Stavajici kompetence, Ukony mimo rozsah kompetenci sester, Navyseni kompetenci,

Schopnosti). Posledni je kategorie Nejcastéjsi urazy. Jednotlivé kategorie

38



a podkategorie jsou doplnény odkazy k rozhovorim a jejich citacemi. Kurzivou jsou
potom oznacené doslovné odpovédi uvedenych respondentek. Piepsané rozhovory jsou

ptilozeny v ptiloze. (ptiloha 4)
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Dotazniky pro sestry
Graf 1 VEKk respondenti
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Z celkového poctu 103 respondenti (100 %), odpovédélo 38 %, coz odpovida 39
respondentiim, ktefi jsou ve véku 36- 45 let. 25 sester uvedlo vékové rozmezi 20- 25 let
(24 %). 20 sester se nachazi ve vékovém rozmezi 26 — 35 (19 %) a 19 sester (18 %)

uvedlo vékové rozmezi 46 a vice let.

Graf 2 Doba praxe
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Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) uvedlo 35 sester (34 %), ze na oddéleni
traumatologie pracuji v rozmezi 11 — 20 let. V rozmezi praxe 1-3 roky je zastoupeno 24
sester (23 %). 4 - 10 let na oddéleni pracuje 17 sester (17 %). 15 respondentek (15 %)
uvedlo, Ze zde pracuji vice jak 20 let a zbylych 12 sester uvedlo (12 %), Zze na oddéleni

plsobi méné nez jeden rok.
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Graf 3 Vzdélani respondentek
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Z celkového poctu 103 respondenttt (100 %) odpovédelo 56 sester (54 %), ze jejich
dosaZzené vzdélani je stfedni Skola. DalSich 29 sester (28 %) uvedlo jako stupen
dosazeného vzdélani bakalaiské studium. Pouhych 9 sester (9%) uvedlo jako typ

vzdélani vyssi odbornou skolu (VOS) a shodny pocet sester 9 (9 %) uvedlo magisterské

studium. Jiny typ vzd¢lani nikdo neuvedl, pocet tedy 0 (0 %).

Graf 4 Specializace
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Z celkového poctu respondentti 103 (100 %) sester traumatologické ambulance uvedlo

78 (76 %), Ze nema specializaci v oboru. Specializaci v oboru uvedlo pouhych 25 sester

(24 %).
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Graf 5 Vyuziti kompetenci
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Z celkového poctu 103 respondentd (100 %) sester traumatologické ambulance uvedlo
celych (72 %) 74 sester, Ze souhlasi s dostateénym vyuzitim kompetenci
na traumatologické ambulanci Vv oblasti pfevazovani ran. DalSich 20 sester uvedlo silny
souhlas s vyuzitim kompetenci v oblasti oSetfovani ran. 9 sester (9 %) odpovédélo, ze
nesouhlasi s vyuzitim kompetenci v oblasti oSetfovani ran na traumatologické

ambulanci a silny nesouhlas neuvedl nikdo, tedy 0 respondentii 0 %.

Graf 6 Moznost rozhodnuti
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Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) oznacilo odpovéd’ pro souhlas s moznosti
rozhodnuti, kdy je nutné I¢kaiské oSetieni nebo pouze sesterské (50 %) sester, tedy

52 sester. Silny souhlas oznacilo 16 sester (16 %). Odpovéd’ pro nesouhlas uvedlo
35 sester (34 %).
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Graf 7 Soucasné kompetence

100%
X
> 80%
2 61%
2 60%
S 0,
2 40% 32%
(7]
g

0, I
5 0% 2% 3%
2 0% . . ; .
velmi spokojen spokojena nespokojena velmi nespokojena

Z celkového poctu 103 respondentti (100 %), sester traumatologické ambulance uvedlo
63 sester (61 %), Ze jsou spokojeni s rozsahem ¢innosti a kompetenci, které mohou na
svém pracovisti vykonavat. Nespokojenost vyslovilo 33 sester (32 %). Velikou

spokojenost oznacily pouze 4 sestry (4 %). Vyslovnou nespokojenost zodpovédély
3 sestry (3 %).

Graf 8 Znalost kompetenci
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Z celkového poctu 103 respondentd (100 %), odpovédelo 78 sester (76 %), ze souhlasi
a znaji veSkeré své kompetence, které mize vykondvat sama bez doporuceni Iékate.
Nesouhlas a neznalost kompetenci uvedlo 17 sester (17 %). 7 sester uvedlo (7 %), ze
siln€ souhlasi a znaji veSkeré své kompetence. Absolutni neznalost a nesouhlas

odpovédéla pouze 1 sestra (1 %).
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Graf 9 Schopnost rozhodnuti
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Z celkového poctu 103 respondenttt (100 %), sester na traumatologické ambulanci
odpovédélo 58 sester (56 %), ze Casto dokazi vyftesit piipady samy, aniz by musely
volat ihned I¢kate. 32 sester (31 %) uvedlo odpovéd z poloviny. 12 sester (12 %) volilo
volbu ziidka a pouze 1sestra (1 %) volila odpovéd’ nikdy, Ze neni schopna nic vyfeSit

sama, aniz by nezavolala l¢kare.

Graf 10 Zajem o zvySeni kompetenci
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Z celkového poctu respondenta 103 (100 %), sester traumatologické ambulance
odpovédélo 39 (38 %), Ze souhlasi s navySenim kompetenci pro traumatologicky obor.
Dalsi odpovédi byl obCasny zajmem, ktery byl zastoupen 34 respondenty (33 %).
Nezajem zvolilo 14 respondentt (14 %). (10 %) 10 respondentt by mélo nejvétsi zajem

o zvySeni kompetenci. Pouhych 6 respondentti (6 %) volilo Gplny nezdjem.
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Graf 11 Dilezitost vysokoskolského vzdélani
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Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) uvedlo 44 sester (43 %), Ze jsou
vysokoskolsky vzdélané sestry na traumatologické ambulanci nepotiebné. Naopak
35 sester (34 %) si mysli, Ze vysokoskolsky vzdélané sestry potiebné. Ze jsou
vysokoskolsky vzdélané sestry zcela nepotiebné, volilo 15 sester (15 %). Opovéd’ velmi

pottebné oznacilo pouhych 9 sester (9 %).

Graf 12 Aktivita na vzdélavacich akcich
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Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) odpovédelo 55 (53 %), ze se Casto ucastni
dalsich vzdélavacich aktivit. Odpovéd =z poloviny, tedy ne pravidelné¢ oznacilo
37 respondentt (36 %). Pouze 7 respondentt (7 %) uvedlo, Ze se ucastni jen ziidka, asi
vV ramei nutnosti. Sestry, Které se tcastni vzdy, jsou pouze 4 (4 %). Odpovéd nikdy

neoznacil Zadny z respondent.
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Graf 13 Uplatnény novych poznatki
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Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) uvedlo 50, ze své poznatky ze svych
vzdélavacich programt Casto vyuziji ve své praci. Z poloviny uvedlo 28 respondentt
(28 %). Odpoved ziidka uvedlo 19 respondentt (18 %). Odpoved, kdy vzdy vyuziji
nové poznatky, uvedlo pouze 5 sester (5 %). Absolutni nevyuziti dalsich vzdélavacich

aktivit uvedla 1 sestra (1 %).

Graf 14 Uzitek vysokoskolsky vzdélanych sester

. 100%

X

> 80%

=

c 56%

S 60% -

c

S 40%

2 20%

s 20% 13% 119

9

g 0% T T T 1
velmi uzitecné uZitecné neuzitecné zcela neuzitecné

Ze 103 respondentii (100 %), sester traumatologické ambulance odpoveédélo 58 sester
(56 %), ze jsou vysokoskolsky vzdélané sestry na traumatologické ambulanci uzite¢né.
Opoved, Ze jsou vysokoskolsky vzdélané sestry, pii praci na traumatologické ambulanci
neuzitetné odpoveédélo 21 sester (20 %). Odpovéd velmi uzite¢né volilo 13 sester

(13 %) respondentt. 11 sester uvedlo odpovéd’ zcela neuZzite¢né.
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Graf 15 Cetnost vykonii v kompetencich lékaie
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Z celkového poctu 103 respondentti (100 %) odpovédélo, Ze vice jak polovina tedy
55 sester (53 %) déla vykony, ke kterym nejsou kompetentni, tedy za 1ékate. DalSich
24 sester (24 %) uvedlo, Ze je provadi z poloviny. 20 sester (19 %) uvedlo, ze ukony,
provadi zitidka. 2 sestry (2 %) uvedly, Ze ukony za Iékaie délaji vzdy. Odpoved,

ze nikdy neprovadi zadné ukony za lékate, uvedla pouze 1 sestra (1 %).

Graf 16 Schopnost posouzeni
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Z celkového poctu 103 respondenti (100 %) sester ztraumatologické ambulance
uvedlo, Ze 47 sester (46 %) dokaze Casto posoudit stav pacienta, ktery vyzaduje 1ékatské
oSetieni. Dalsich 37 sester (36 %) uvedlo odpoveéd’ z poloviny. Odpovéd’ ziidka pouze
uvedenych 9 sester (9 %) respondenti. Odpovéd’, kdy vzdy dokazi posoudit stav
pacienta a rozhodnout o nutnosti lékaiského oSetfeni, oznaéilo 8 sester. (8 %).

Neschopnost rozhodnuti a posouzeni stavu pacienta uvedly 2 sestry (2 %) respondentd.
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Graf 17 Nejcastéji provadéné vykony
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Z celkového poctu 103 respondenti (100 %) uvedlo 97 respondentt (94 %) jako
nejCastéjSi uraz na traumatologické ambulanci pohmozdéniny. Druhym nejcastéjSim
urazem byly uvedeny trzné rany s poctem 82 respondentd (80 %) vSech dotazovanych.
Jako tieti nejcastéji uvedena poranéni byly uvedeny zlomeniny koncetin s celkovym
poc¢tem 75 respondentt (73 %) z celkového poctu 103 respondentd (100 %).

Dalsim ¢etnym poranénim jsou uvedeny zlomeniny prstl s poctem 68 respondent
(66 %) z celkového poctu 103 (100 %). Patym nejCastéjSim poranénim je uvedeno
poranéni kloubti, oznac¢ené 52 respondenty (50 %) z celkového poc¢tu 103 (100 %). Jako
Sesté nejCastéji vyskytované poranéni jsou uvedeny secné rany, které uvedlo
30 respondentek (30 %) z celkového poctu 103 (100 %) respondentii. Pro nejcastéjsi
poranéni poleptanim hlasovalo 15 sester (15 %) z celkového poctu 103 (100 %)

respondentt.
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4.2 Statistické zhodnoceni dat
1) Byly stanoveny hypotézy (H1) a (H2), kde jsme porovnavali zavislosti.
2) Zhodnoceni dat bylo provedeno pomoci neparametrické korelace.

H1- Zajem o zvySeni kompetenci je ovlivnén délkou praxe.
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r
n(n’ -1)
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Dosazena hladina vyznamnosti je 34,9 %.

(Spearmantv korela¢ni koeficient - - 0,093,N= 103)

A protoZze p>5%, tudiz vztah neexistuje a zidjem neni ovlivhén délkou

praxe.
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H2: Zijem o zvySeni kompetenci je ovlivnén vzdélanim
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Spearmantiv koeficient korelace

Dosazena hladina vyznamnosti je 73,9%

(Spearmantiv korela¢ni koeficient = 0,033, N= 103

A protoZe p>5 tudiZ vztah neexistuje a zajem o zvySeni kompetenci neni

ovlivnén typem vzdélani.

100% -

90% -

80% - skala zajmu
2 70% -
§ 60% - 1 nejvétsi zajem
8 50% - u zdjem
(]
= 40% - obcasny zajem
T
& 30% 1 I nezdjem

o _. l o “

M Uplny nezajem
10% -
0% | | _
sS VoS Bc. Megr.
Typ vzdélani

50



4.3 Kategorizace a analyza vysledkit rozhovorn se sestrami

Vysledky rozhovort byly zatazeny do jednotlivych kategorii, které byly nésledné

¢lenény do podkategorii a popsany.

4.3.1 Kategorie — Vzdelani

Kategorie Vzdélani se zabyva typem vzdélani kazdé z respondentek, jejich doby
plusobeni na oddéleni a celkovym pohledem na stavajici stav vzdélavani vzhledem
pouzitelnosti v praxi. Kategorie je dale rozdélena na Ctyfi podkategorie: Specializace
vV oboru, Typ vzdélani a Nazor na vzdélani. Jednotlivé podkategorie obsahuji vyrazy,

kody, které respondentky uvadély.

Podkategorie — Specializace v oboru

Podkategorie Specializace byla zjist€éna béhem rozhovoru s respondentkami.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze 8 z 10 respondentek uvedlo, Ze ma specializaci v oboru
(S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S10). S1/3: ,, Behem praxe jsem si jeste dodélala ARIP*,
S2/2: ,,Mam jen specializacni vzdéldvani v Brné PSS na Ortopedii*, S4/2: ,,Mdm
magisterské studium se zamérenim na chirurgii”, S6/2. ,,Mdm normdlné zdravku
ctyrletou a pak jsem si udeélala PSS, coz je jako specializacni vzdélani v Brné a mam to
na chirurgickou specializaci®, S8/2: ,, Mdam zdravku asistenta, pak mam VOS a ted si

dodeélavam ARIP, ale jsem zatim v prvaku.

Podkategorie — Typ vzdeélani

V oblasti Vzdélavani je zastoupeni 4 sester magisterského vzdélani (S1, S4, S7, S9)
S1/2: ,, Vystudovala jsem vysokou Skolu a mam Mgr, je to jesteé obecné osetrovatelstvi.*
S4/2: ,,Mam magisterské studium se zamérenim na chirurgii. “Stfedni zdravotnické
vzdélani maji také 4 sestry (S2, S5, S6, S10)“, S5/2: ,,Mam kiasickou zdravku
S maturitni zkouSkou puls mam kurz v oSetrovani chronickych ran*, S6/2: ,,Normdlné
mam klasickou zdravku a pak jsem si udélala PSS. " VyS$§i odbornou $kolu ma pouze
jedna sestra S8/2: ,, Mdam zdravku asistenta a pak mam VO, S a bakalaiské vzdélani ma

také pouze S3/2: ,, Vystudovala jsem zdravku a ted’ bakalare.
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Podkategorie — Ndzor na vzdélani

V podkategorii Nazor na vzdélani zodpoveédély, jako nezbytnost vzdélani pro praxi
pouze 3 sestry (S3, S7, S9) S3/3: ,, Ovliviiuje mé to dostatecné, studium mé na prdci
V nemocnici pripravilo dostatecné a vse zvladam bez vétsich problémii, zapracovavam
se.” S7/5: ,,No at si Fika, kdo chce, co chce, tak to vzdélani je znat proste, jako i kdyz
vykony jsem se naucila uz na zdravce, tak ma clovek prosté rozhled ve viem mozZnym.
Nejen v teorii, ale vedeni a rizeni komunikace.* S9/4. ,, Urcité hodne, ¢lovek ma vetsi
rozhled, nauci se véci sledovat s nadhledem . Zbylych 7 sester zohlediiovalo hlavné
délku  praxe nad vzdélanim  (S1, S2, S4, S5, S6, S8,  S10)
S1/4: ,,Podle mé hlavnée praxe! “,S6/6: ,,Hlavné si myslim, Ze je treba ta praxe asi no. *

Ze vSech dotazovanych sester uvedla pouze jedna sestra (S10), Ze je pozadované
vzdélani od vedeni do vedoucich pozic. S10/20: ,, Vedouci pozice jsou nuceni, ale

13

radové sestry ne.” Zbylé sestry uvedly, Ze vedenim nejsou nuceny k dalSimu
vzdélavani, jen bylo pfijemnym zjisténim, ze 7 z dotazovanych sester maji osobni zajem
v dals§im vzdélavani a samy se chtéji vzdélavat (S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9) S7/26:
,vedeni mé nenutilo, ja chtéla sama, zajimam se o obor a sama chci mit néjaké
informace, myslim si, ze je to pro c¢lovéka prinosné. S8/19: ,,No nucend nejsem, ale
sama si chci to vzdélani dodélat tu specializaci, kdybych prechdzela na jiné oddélenti,
myslim, Ze se mi to hodi a ten ARIP treba uZiju vic, nez toho bakaldre.* S9/15-16:

,,Nucena nejsem, mam dostatecné vysoke vzdelani a chtéla jsem ho sama, chybi mi

specializace, protoze mé studium bylo vseobecné. *

4.3.2 Kategorie — Kompetence

Kategorie Kompetence se zabyvad obecnym ndzorem na stivajici kompetence,
provadéni vykonti i mimo rozsah kompetenci sestry a ndzoru na jejich ptipadné zvyseni.
S tim také souvisi schopnost sester zvladnout piipadné navyseni ¢i nikoli. Kategorie je
dale Clenéna na &ty podkategorie (Stavajici kompetence, Ukony mimo rozsah

kompetenci sester, NavySeni kompetenci, Schopnosti).
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Podkategorie — Stavajici kompetence

Zajimavym zjisténim je, ze pouze 2 sestry jsou spokojeny s aktudlnim stavem
kompetenci (S5, S8) S5/6: ,, nemam k tomu néjaké vyhrady, spis délame spoustu veci za
doktory*, S8I5: ,, Asi jsem spokojena no, délame toho pomérné hodné. Zbytek sester
uvadélo nespokojenost nebo moznost rozsiteni kompetenci (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S9,
S10) S1/6: ,,No zddny kompetence navic urcité nechci, mame jich vic nez dost. ** S416-7:
., Chybi mi urcité kompetence na to, abych pacienta s 3 dny starym urazem mohla poslat
na polikliniku“, S7/11-11: ,, No tak jako urcité jich mame hodné, ale taky délame néco
za lékare, ale nesmi se to priznat. Je to domluvené s vedenim, ale délat se to jakoby
nemd. Mame strasné papirovani, toho by nam mohli ubrat.” Z tohoto vysledku uz
muzeme usuzovat, ze se stavajicimi kompetencemi nejsou sestry spokojené a chtély by
razantni Upravu, sestry uvadi vétSinou nadmérné mnoZstvi dokumentace, které

zpusobuje nedostatek ¢asu na pacienta.

Podkategorie — Ukony provddéné mimo kompetence sester

Asi oc¢ekavanym zjisténim bylo, Ze vSechny sestry (10sester) souhlasi s tim, Ze
vykonavaji i ¢innosti, které jim nenalezi, tedy kompetence lékait. Castym uvadénym
ukonem byla administrativni ¢innost a vypisovani zadanek, a vypis zadanek na RTG
vySetieni (S1,5S4, S5, S7) S1/9: ,, No jiste, délame to casto, hlavné za doktory vypisujeme
informované souhlasy, piseme Zadanky, preklady pacientii, pisi konzilia a t0
samozrejmé délat vitbec nemam. “ S419: ,, Ano, myslim si, ze kazdy den nékteré vikony uz
delame rutinné, zejména piseme rentgen. “ S7/10: ,, No jako urcité toho mame hodné, ale
delame toho hodné za lékare, ale nesmi se to priznat.*“ ST/29: ,, Ano stava se to casto,
e vypisu Zddanku, oetiim sama a lékai to jen podepise nebo, kdy: nemd cas.” Casto
bylo také uvadéno sadrovani (S4, S5, S9). Je tedy prokdzano, ze sestry ve vétSiné

ptipadd provadeji ukony, které jim kompetentné nendlezi, riznou mérou dle pracoviste.
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Podkategorie — Navyseni kompetenci

Pti rozhovorech byl zjistén vétSinovy zdjem o zvySeni kompetenci V urcitych
oblastech, je tedy patrné, ze jsou v oblasti kompetenci mezery (S4, S5, S6, S8, S9, S10)
Castou odpovédi bylo navyseni kompetence hlavné v oblasti rozhodovani a tiidéni
pacientti, kdyz je na oddéleni hodné pacientti, ¢ekajici na oSetfeni. Dal$i zminovanou
kompetenci byla mozZnost oSeteni sestrou drobného poranéni, aby nemusel byt volan
I¢kat. S5/12: ,,Ano wurcité to je vhodné, klidné jsem pro to, aby se nam kompetence
zvysily. Asi bysme usnadnily chod oddéini a nemuselo by se neustdle cekat na lékare
kvuli podpisiim. “ Pro odmitani kompetenci byly 4 respondentky (S1, S2, S3, S7) S7/14:

,»No jak se to vezme, kompetenci mame dost, jen to roztridit.

Podkategorie- Schopnosti

Z vyzkumu vyplynulo, ze 7 sester (S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) by bylo schopno
bez problémi piijmout nové kompetence a vyuzivat je v praxi. Uvedly, Ze se citi dost
zdatné, na to aby mohly nové kompetence bez obtizi vyuzivat S4/17: ,, Ano, rozhodné si
myslim, Ze bych to zvlddla. Nemdm s tim vétsi problém.* S5/17: , Urcité bych si
dokazala poradit. *“ S6/17: ,,Jako asi jo, urcité by se néjaky Sikly a myslim si, Ze bych to
urcité zvladla vzhledem k tomu, jakou dobu tu jsem. S6/23: ,, Rozhodné bych taky néco
dokazala rozhodnout sama, mam hodné zkuSenosti a uz dokazu odhadnout situaci.
Zbylé 3 sestry (S1, S2, S3) uvedly obavy s piinosem novych kompetenci a s obtizemi
V jejich vyuzivani. S1/12: ,, Urcité ne, kompetenci mame dost, spis az moc a urcité si
nemyslim, Ze by je mély navysovat, prosté jen vice personadlu a jen at’ doktori taky néco
délaji, my jsme s pacientama vic, nez oni.* S2/9: ,, Rozhodné ne! Doktori by sem pak uz

nemuseli vitbec chodit a nedélali by nic. S3/15: ,,No zviadla, o to asi nejde, spis si

nemyslim, Ze by to bylo vhodné. *
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vVev s

Tato kategorie se zabyva nejCastéji uvedenymi urazy, které sestry oSetiuji béhem
vykonu svého povolani.

V kategorii nejCastéjSich urazti se respondentky ve vétsi mife shodovaly, ze se na
ambulanci objevuji, jak drobna poranéni, tak trazy vétsiho razu. Béhem rozhovoru bylo
Casto zminovano oSetfovani drobnych urazd (S1, S5, S6, S8, S9, S10)
S1/23: ,, Puchyre a malé oderky.” Mezi nejcastéji uvedenymi trazy byly zlomeniny
(S1/18,5S4/20, S5/16, S6/19, S7/19-20, S8/13, S9/10, S10/16).

Dalsim cCasto zminovanym urazem byla trznda poranéni (S1/18, S2/13, S3/14,
S5/16, S6/20, S7/21, S8/14, S9/10, S10/14). Zajimava byla odpovéd’ u respondentky
S10/15: ,, hlavné bodna zranéni tak 1-2 do tydne urcité.”“ Své zastoupeni méli i Grazy
zpusobené dopravni nehodou (S4/20, S9/10) a sportovni trazy (S1/18, S6/22, S8/13,
S9/10, S10/15). S7/20 uvedla jako &asté poranéni: ,,Urazy z fabrik a ze strojii a odnéti
casti.* VétSina sester také zminovala opakujici se oSetfovani bezdomovct pod vlivem

alkoholu, s odérkami na hlavé a naslednym CT vySetienim.
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4.4  Grafické znazornéni kategorii

4,41 Schéma I vzdelani
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4.4.2 Schéma 2 ndzor na kompetence
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4.4.3 Schéma 3 urazy
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4.5 Seznam kodu

Kédy: otazky (1,2,3,11)

délka praxe: S1/1,S2/1,S3/1,54/1,S5/1,S6/1, S7/1, S8/1, S9/1,S10/1

specializace: S1/3, S2/2, S4/2, S5/2, S6/2-3, S7/3, S8/2, S10/2

vzdélavani: S1/2,S2/2, S3/2, S4/2, S5/2, S6/2, S7/2, S8/2, S9/2, S10/2

vzdélani jako nezbytnost: S3/3, S7/5, S9/4

praxe: S1/22, S2/3, S5/3, S6/6, S8/3, S10/3-4

nenucenost: S1/22, S2/19, S3/19, S4/20, S6/30, S7/26, S8/19, S9/15

poZadavek vzdélani: S10/20

osobni zdjem: S3/19, S4/25, S5/ 21, S7/30, S7/26, S8/19, S9/15
Kédy: otazky (4,5,6,7,9,10)

nespokojenost: S1/6, S2/5, S3/8, S4/6, S6/8, S7/10, S9/ 6, S10/5

spokojenost: S5/6, S8/5

souhlas: S1/9, S2/7, S3/9, S4/9, S5/8, S6/11, S7/12, S8/7, S9/7, S10/8

kompetence lékaite: S1/9-10, S2/18, S4/9,11, 23, S5/9,19, S6/28, S7/13, 24,

S8/18, S9/7, S10/12

navySeni: S4/13, S5/12, S6/14, S8/10, S9/8, S10/10-11

odmitdani: S1/12, S2/9, S3/10, S7/14

ditvéra v sebe: S4/17,21, S5/17, S6/17,23, S7/17,22-23, S8/11,15-16, S9/9

neschopnost: S1/19, S2/11,15, S3/13,15
Kody: otazky (8,12)

drobné urazy: S1/23, S5/16, S6/34, S8/13, S9/10, S10/14

urazy: S1/17-18, S2/13, S4/20, S6/19, S7/19, S8/13-14, S9/10, S10/15
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5 Diskuse

V této diplomové praci jsem se zabyvala kompetencemi sester na traumatologické
ambulanci, jejich pohledem na stavajici kompetence a nazorem na jejich zvysSeni. Dale
m¢ zajimal pohled sester na vysokoskolsky vzdélané sestry, které pracuji praveé
na traumatologickych ambulancich, jejich vyznam a potiebnost. Vedle nazoru
na zvySeni kompetenci bylo také cilem této prace zjistit samotny zajem sester o osobni
zvySovani svych kompetenci a dale zmapovat spektrum vykont, které sestry provadi.
Kompetence ptedstavuji jasna kritéria, podle kterych se hodnoti, zda je dany jedinec
schopen vykonavat bez problémit svou ¢innost (26).

Traumatologicky obor jsem si zvolila proto, Ze mam rada rychlé jednéni
a rozhodovani a jednou bych se traumatologii a akutni mediciné chtéla vénovat.
Kompetence jsem volila proto, ze si myslim, Ze jsou v této oblasti stale nejasnosti
a byla by potieba jejich uprava. Jelikoz je traumatologie akutn¢ zaméieny obor
a dulezitym faktorem je hlavné Cas, myslim si, Ze by sestry pravé na tomto oddéleni
mély mit vét$i pravomoci v oblasti rozhodovani.

Otazky, které jsem si kladla ve své préci, se pravé proto tykaly nazoru sester
na zvySeni kompetenci a jaké je spektrum jejich provadénych vykoni. Ve vyzkumu
jsem také hodnotila znalost sester vlastnich kompetenci a osobni zdatnost v plnéni
potencionalné navysenych kompetenci.

Dle ICN jsou struktury kompetenci vytvaieny s cilem poskytovat jasny obraz
0 povinnostech a roli sestry, poskytovat zaklady jak pro stanoveni kritérii, tak pro vykon
sesterského povolani, zejména sjednotit minimalni obsah studia (27). Kompetence by
se mély stat zdkladem pro dal$i profesionalni rozvoj sestry a pro stanoveni norem.
Mohly by byt pfinosem pro zajisténi sester jako nenahraditelné pracovni jednotky
a pomahat pfi stanoveni profesnich o¢ekavani. Vse by pak v kone¢ném diasledku vedlo
ke zlepseni kvality poskytované péce a tak i lepsi kontrole (27).

Pro samotny vyzkum byly zvoleny dvé techniky vzhledem k moznosti porovnani
a doplnéni presnéjsich informaci.

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byly vytvofeny anonymni dotazniky. Dotazniky

byly distribuovany v nékolika nemocnicich v Ceskych Budgjovicich, Praze, Pisku,
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Strakonicich a v dalSich mensich nemocnicich. Respondentky byly voleny
dle pracovisté, tedy na traumatologické ambulanci. Pocet 103 respondentl byl zvolen
dle moznosti a dostupnych prosttedkti. Piivodni pocet distribuovanych dotaznikd byl
140 (100 %), navratnost ¢inila 110 dotaznikd (79 %), pro neuplnost bylo jesté vyrazeno
7 dotaznikii a kone¢ny pocet zustal 103, coz odpovidalo (74 %).

Vékové rozmezi i délka praxe zkoumaného vzorku, jak vyplyva z vysledku, byla
rovnomérné rozloZena do vSech v€kovych kategorii a jednotlivych let praxe. Pfi ¢emZ
bylo nejvice respondentek ve veku 36 az 45 let, cemuz odpovidala 1 délka praxe
11 az 20 let. Ve vzorku se také promitly vSechny typy sesterského vzdélani,
od stfedoskolského s maturitou, pies vyssi odborné, az po vysokosSkolské bakalarské
a vysokoSkolské magisterské. Nejvétsi zastoupeni mély klasické stfedni Skoly
s maturitou. Pouze 24 % tedy 25 sester ziskaly specializaci v oboru.

Diky tomuto vysledku je ziejmé, Ze na traumatologické ambulanci jsou nejvice
zastoupeny sestry s delsi dobou praxe.

V dotazniku byla také zafazena moznost vyjadfit miru spokojenosti S aktualnim
stavem  kompetenci a vyznamu  vysokoSkolského  sesterského  vzdé€lani
na traumatologické ambulanci.

Na zédklad¢ cili byly stanoveny hypotézy (HI1: Zijem o zvySeni kompetenci
je ovlivnén délkou praxe) a (H2: Zajem o zvySeni kompetenci je ovlivnén vzdélanim).
Statistickym zpracovanim ovSem bylo zjisténo, Ze se ani jedna z hypotéz nepotvrdila.
Statisticky jsou data bez vzajemného vlivu. Ve vztahu kompetence a délka praxe nebyla
zjisténa zadna zavislost, 1 kdyz bylo rozlozeni délky praxe rovnomérné. Totéz plati
pro vztah kompetence a typ vzdélani, kde opét neexistuje zadny vyznamny vztah,
ptfesto, ze byly ve vzorku zastoupeny vSechny typy vzdélani. Pro Citeln€jsi vysledky
by bylo vhodné vyuzit vétsi vzorek respondentt.

Z dotazniku dale vyplynulo, Ze vice jak polovina sester (67 sester) je spokojena
se souCasnym stavem a rozsahem kompetenci. Ale porad zlistava vyznamna Cast sester,
ktera stimto stavem kompetenci nesouhlasi (36 sester). Z vysledkt vyplyva,

ze soucasny stav kompetenci je vcelku vyhovujici, pfesto v nich pomérné velka Cast
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sester shledavd nedostatky. Muzeme tedy usuzovat, Zze sestram opravdu n¢jaké
kompetence chybi.

Zajem o zvyseni kompetenci mélo 49 sester. Zajimavé bylo zastoupeni obcasného
zajmu 34 respondentek. Tyto sestry jsou se soufasnym stavem relativné spokojené,
ale v urcitych situacich nachazi nedostatky a navySeni kompetenci by uvitaly. I tyto
vysledky ukazuji, Ze jsou v systému kompetenci opravdu nedostatky.

Aby sestry mohly kompetence posuzovat, bylo nutné zjistit, zda sestry své
kompetence viubec znaji. Mnoho sester si stale mysli, Ze jejich hlavni ¢innosti je byt
asistentkou lékafe. Méloktera sestra ma jasnou ptredstavu o svych pravomocech a ¢asto
své kompetence nezna. Nebo nékdy naopak provadi vykony, které do jeji kompetence
nespadaji, nebot’ ji k provadéni takovych ¢innosti chybi potiebna ptiprava (28).

Vyzkum potvrdil, ze vétSina, tedy 83% respondentek své kompetence zna.

I pfesto, ze je podminkou pro vykon praxe znalost kompetenci, odpovédélo 18 sester
(18 %), ze své kompetence neznd. Velmi zajimavym postifehem je, Ze vice jak polovina
Z téchto sester (11 sester) ma pouze stfedoSkolské vzdélani. Nabizi se otazka, zda vyssi
vzdélani mize mit vliv na znalosti sester V oblasti kompetenci. Problematika znalosti
kompetenci je déle feSenym tématem a je ziejmé, Zze neznalost sester €ini v praxi
komplikace (29). Mastiliakova (43 s. 47-50) ve své knize uvadi, Ze: ,,Vice kompetenci
ziskavaji sestry studiem na vysokych Skolach, ¢imz si zvySuji 1 své postaveni
v souCasném systému. Ziskané znalosti, dovednosti a postoje jsou piedpokladem pro
samostatné vykonavani ¢innosti vSeobecné sestry.*
K podobnému vysledku dosla i ve své praci Zuzana Kotlarova (32 s. 60), ktera
ve svém vyzkumu uvadi Ze: , nadpolovicni vétsina, tj. 52,5 %, z celkového poctu
dotazovanych sester se domniva, Ze bezpecné zna a je si jista vykony, které nalezi
a naopak nenalezi do kompetenci vSeobecné sestry. *

Vzhledem k zaméfeni traumatologické ambulance pfevazné na oSetfovani Grazi
byla ve vyzkumu kladena otdzka na dostatecné vyuziti kompetenci v oblasti oSetfovani
ran. Muzeme fici, Ze skoro 90 %, tedy 94 sester své kompetence pln¢ vyuziva. Tento

ukazatel je pro nas pozitivni.
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Z vyzkumu pro nas vyplynul dalsi, velice zajimavy vysledek. 60 % sester uvedlo,
ze kdyby mély moznost rozhodovani, byly by schopné posoudit, zda stav pacienta
vyzaduje Iékatské nebo jen sesterské oSetfeni. Je to vyznamny ukazatel, ze sestry veéti
ve své schopnosti a dovednosti. Tato otdzka byla jesté ovéfena kontrolni otdzkou
S naprosto stejnym vysledkem.

Dalsi vysledky logicky potvrzuji, Ze by se sestry nebdly pfijmout novou
kompetenci pravé v této oblasti, tedy moznosti rozhodovani (66 %). Zadna sestra
nezvolila odpovéd” vzdy, tedy Ze vSe dokaze rozhodnout sama. Ukazuje to
na profesionalni ptistup sester nepodceniovat situace. Je patrné, Ze sestry jsou dostatené
vzdélané a zkuSené praxi, Ze spoustu véci by dokdzaly rozhodnout a vyfeSit samy
a nepotiebuji vzdy k rozhodnuti 1ékare.

Vzhledem Kk vytizenosti oddéleni jsou sestry ¢asto povéfovany i ukony, ke kterym
nejsou samy kompetentni. Diky rozSitovani kompetenci sester dochazi v soucasnosti
i k pfedavani specializovanych ¢innosti z 1ékafe na sestru (30). Pro vice jak polovinu
sester je to jiZ rutinni zaleZitosti. DalSich 24 % provadi tyto ukony pomérné Casto.

Vliv na to mize mit 1 zplsob komunikace s lékatem a uméni se domluvit
a spolupracovat (31). Sestry by mély byt podle mého nazoru zodpovédné za ¢innosti
a vykony, které provadéji pod dohledem Iékare.

Sestry by mély pracovat podle stanovenych standardii péce pro jednotlivé ¢innosti,
kde bude jasn¢ specifikovano, jak ma sestra jednat, kdy je povinna volat lékate, co je
a neni v jeji naplni prace a podle toho také ponese zodpovédnost
za chyby. Pfesto se vétSina sester piiklonila k odpovédim, souhlasicim s tim,
7e provadi Casto ukony, ke kterym nejsou kompetentni a ma je provadét pouze Iékar.
Oficialné to nikdo nepfiznd, ale anonymné vétSina sester provedené ukony ptiznala.
Totéz zjistila ve své praci Zuzana Kotlarova (32 s. 62), ktera uvadi ze: ,,sestry jsou
ze strany lékare povérovany k cinnostem, jez prevysuji ramec kvalifikace vseobecné
sestry, s rozdilnou casovou frekvenci v 95 %. “

Piekvapivym zjisténim bylo, ze vice jak polovina sester 59 (58 %) uvedla, Ze jsou
vysokoSkolsky vzdé&lané sestry na traumatologické ambulanci nepotiebné. Podle mého

nazoru jsou tyto odpovédi dany tim, Ze vétSina sester povaZuje pro praci na ambulanci
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dilezité hlavné védomosti a dovednosti ziskané jiz na stfedni Skole a neuvédomuji si,
ze studium na vysoké Skole je nejen o novych dovednostech, ale hlavné o zptisobu
pfemysleni a feSeni urCitych situacich. Presto témét 70 % (71 sester) uvedlo,
ze vysokoskolsky vzdéland sestra mize byt na traumatologické ambulanci uzitecna.
Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, ze vice jak polovina sester se zucastni
vzdélavacich aktivit pro prohloubeni svych znalosti nad ramec téch, které jsou povinné.
Dalsich 40 % (37 sester) se zucastni pouze povinnych programii k dodrzeni registrace
(44). Tento vysledek je pfijemnym zjisténim praveé proto, ze vét§ina programt probiha
mimo pracovni dobu sester. Je pozitivnim jevem, Ze sestry samy maji pottebu dalSiho
vzdélavani a vénuji tomu 1 svlij volny €as. VétSina sester své noveé ziskané poznatky
vyuzije v praxi. Certifikaéni kurzy umoznuji sestram rozsifovat jejich kompetence,
proto zdravotnick4 zafizeni mohou touto formou podle svych potieb nelékare nechat
piipravovat (33).

Zajimavosti bylo 1 spektrum vykonii, které sestry provadi a druhy urazu.
Jako necast¢jsi byly uvadény pohmozdéniny, také trzné rany. Dale Castymi Urazy byly
oznacovany zlomeniny koncetin a prsti. Nesmime zapominat na sportovni urazy, mezi
které patii podvrknuté kotniky a kolena, obecné feceno poranéni kloubli. Neni zde
ani vyjime¢nym piipadem vyskyt opafenin, hlavné¢ u déti, kterym vznikaji désivé
nasledky. Mén¢ Casto se zde vyskytuji uz secné rany a poleptani.

Pro kvalitativni vyzkum byla zvolena jako doplikova metoda polostrukturovany
hloubkovy rozhovor, ktery slouzil pro objasnéni a prohloubeni nékterych otazek.

Rozhovor byl proveden s deseti sestrami, téz pracujicimi na traumatologické
ambulanci, rovhomérnym zastoupenim z uvedenych nemocnic. Rozhovor obsahoval
12 otazek, na které sestry volné odpovidaly. Otazky se tykaly ndzoru na aktualni
kompetence a vzdélani sester. Pro vyzkum byly stanoveny vyzkumné otazky (1. Jaky je
nazor sester na zvySeni kompetenci, 2. Jaké je spektrum vykond, které sestry provadéji).

Zésadnim zjisténim mého vyzkumného rozhovoru byla vétSinova nespokojenost
s aktudlnim rozsahem kompetenci sester v traumatologickém oboru.

Z obou vyzkumtl vyplyva, Ze se jednd spiSe o kompetence administrativniho razu,

vypisovani informovanych souhlast, vypis z konzilii, ale také vypisovani zadanek
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na vySetteni. Dal§im tkonem je i pfevazovani ran, odstranovani stehd, tvorba sadrovych
dlah. Z tohoto mizeme usoudit, ze sestry chirurgicky zaméfené délaji skoro denné
¢innosti v kompetencich Iékate. Sestry vtomto oboru jsou tedy vice zaméstnavané
odbornou ¢innosti, proto se domnivam, ze by jim kompetence mély byt navysSeny.
Sestry jsou zkuSené 1éty praxe a dalSim specializacnim vzdélavanim, které je trendem
dnesni doby. Tento poznatek byl jiz publikovan v bakalatrské praci Evy Smitalové (34),
kterd zde uvadi: ,,Ze sestry pracujici v chirurgickych oborech jsou lékari povérovany
casteji ukony, které nespadaji do jejich kompetenci nez kolegyné piisobici v jinych
oborech.

Z mého rozhovoru také vyplynulo, Zze by vétSina sester byla schopna zvladnout
navySeni kompetenci a mile by je uvitala. Je zifejmé, Ze v oblasti kompetenci sester neni
dosud jednotny systém a kompetence sester a l€kari se Casto kiizi. Sestry uvadély,
7ze maji zdjem zejména o usporadani stavajicich kompetenci. Sestram pievazné chybi
moznost rozhodnuti, zda si stav pacienta vyzaduje Iékafské oSetfeni
1 postaci sesterské oSeteni nebo predani na jiné oddéleni. Vzhledem k témto zjiSténim
by bylo vhodné zah4jit alesponi diskusi na téma zvySeni kompetenci. V dohledanych
studiich se autorky shoduji, Ze po vstupu Ceské republiky do Evropské unie byly
potieba udélat zasadni zmény v legislativé a vytvofit pravni piedpisy
pro povolani sestry. Kompetence jsou u nas zakotveny legislativou, zadkonem
¢. 96/2004 Sb., o ziskavani a wuznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmené nekterych souvisejicich zakonu (35 s. 252-253), (36 s. 21).

Jelikoz jsou sestry takto pracovné vytizené, mnohdy i ¢innostmi co nendlezi jejim
kompetencim, mély by za to byt i platové ohodnocené, coZz v dnesni dobé vzdy neni.
Mgr. Jifi Knott z Ministerstva zdravotnictvi uvadi ve své poradné, Ze vSeobecna sestra
ma podle § 112 zadkoniku priace a podle § 3 nafizeni vlady &. 567/2006 Sb.,
pracovniho prostiedi a o vysi priplatku ke mzdeé za praci ve ztiZeném pracovnim
prostredi, narok nejméné na tzv. zaru¢enou mzdu, a to, kdyZz vykonavad Einnosti

vSeobecné sestry pod odbornym dohledem, ve vySi odvozené od castky 10800 K&,
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znamena pii 0,75 pracovniho uvazku ve vysi 8100 K¢ mési¢né. Pokud vykonava
¢innosti vSeobecné sestry bez odborného dohledu, ve vysi odvozené od castky
12000 K¢, pii uvedeném tivazku ve vysi 9000 K¢ mésic¢né (37).

Otazkou zlstava, jaké budou mzdové naroky, které se ted postupné méni.
Radu let stadily ve zdravotnictvi sestry stiedoskolacky s jednou platovou linii. Nové
nastoupily vysokoskolsky vzdélané sestry bakalaiky nasledné 1 magistry, které¢ zvySuji
naklady na mzdy (11).

Na vyzkumnou otézku tykajici se spektra provadénych vykontli jsme ziskaly téméf
shodné odpovédi jako v dotaznicich. Samoziejmé ze se traumatologickd ambulance
nesetkdva pouze s akutnimi ptipady, ale ¢astym vyskytem jsou zde drobna poranéni,
odérky a odfeniny nasledkem pada.

Piekvapiva byla ovSem odpovéd jedné z respondentek, ktera uvedla: ,, Poranéni
bricha tu jsou taky casto, hlavné bodna zranéni tak 1-2 do tydne urcité (S10/15). Dalsi
¢asto uvadénou odpovédi byl vyskyt trznych ran prevazné u bezdomovct, kterych je
na traumatologické ambulanci nespocet.

Z rozhovori vyplynulo mnoho zajimavosti, které m¢ donutily se zamyslet
a umoznily novy pohled na danou problematiku. Polovina respondentek byla
vysokoskolsky vzdélanych a uvedla zajimavé postiehy ve vyznamu vysokoskolského
vzdélani. Vzdélani neni jen o naucenych postupech ale hlavné o osobnim rozvoji,
o kterém se zmifiovala i ve svém ¢lanku Ji¢inska (38 s. 15).

Respondentka odpovédéla na otazku, jaké vidi vyhody vysokoSkolského vzdélani:
ze vitbec ne v odbornych vykonech, ale hlavné v premysleni, komunikaci, ndazorech
a schopnosti resit situace. Uvedla doslova: ,, Prijdu si jako lepsi c¢lovek.” Vyrok
nebyl myslen, jako povySovani se nad ostatnimi, naopak v obohaceni myslenkovych
pochodii a uvédomovani si souvislosti a umét nad vécmi premyslet nez néco udélame.
Spousta lidi bere vzdélani jen jako honbu za titulem, ale vzdélani neni jen diplom, jsou
to nové vé€domosti, zplsob premySleni a rozvoj osobnosti. Ve vSech pomahajicich

vvvvvv

na to, ze mohu byt pravé jednou z téch, ktefi pochopili smysl vzdélani.
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,, Uceni je skryté bohatstvi* (40).

Vzdélavani v 21. stoleti by mélo hlavné zajistovat dva zdkladni pozadavky. Nejen
zajistit, aby doslo k u¢innému pienosu stale rostouciho mnozstvi poznatki a technik,
ale soucasn¢ zpusob, jak naucit lidi pracovat s nepretrzitym tokem informaci tak,
aby dokazali nové informace vyuzivat. Kazdy jedinec by mél byt vybaven schopnosti
vyuzivat vSech pfilezitosti k uceni v pritbéhu celého svého zivota tak, aby rozsitoval své
znalosti a dovednosti a utvarel své postoje a ptizpiisoboval se ménicimu se slozitému
a vzajemng¢ zavislému svétu (41).

| v oSetfovatelstvi je odbornd zplsobilost predstavovana svymi schopnostmi,
znalostmi a postoji. Na zakladé schopnosti, znalosti a dovednosti pracovnika
se stanovuje napli prace a rozsah pusobnosti, ktery je nutny pravidelné¢ ovéfovat,
prohlubovat a obnovovat (42). Ucit se pozndvat, coZz znamena osvojovat si nastroje
poznani a pochopeni, ucit se jednat, abychom byli schopni tvofivym zplsobem
zasahovat do svého prostfedi. O tom je celé vzdélani (41).

Mym vyzkumnym rozhovorem bylo zji§téno, ze vétSina sester ma osobni zajem
0 vzdélani, Zze by rady studovaly nebo jiz studuji pro prohloubeni svych znalosti a ne
pouze pro nutnost obdrzeni titulu. Tomu nasvédCuje i1 fakt, Zze vice jak polovina
respondentek ma specializaci v oboru, ale zaroven také uvadi, ze vyznamny Vliv
na uroven provadéné prace ma délka praxe. Pouze tfi respondentky uvedly také
nezbytnost vzdélani a zbytek ptiklada vetsi diraz praxi. Na rozdilny vysledek ovSem
ptisla ve své praci Eva Smitalova (34s. 36), ktera uvadi: ,,Co se tyka pfipravenosti
vSeobecnych sester definované kompetence napliovat, z dohledanych studii jasné
vyplynulo, Ze pfi jejich napliovani hraje nejdilezitéjsi ulohu vzdélavani.“ Rozdilnost
nazorl si vysvétluji rozdilnym zkoumanym vzorkem respondenti a jejich typem

vzdélani.
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6 Zavér

Tato diplomova prace sndzvem: ,, Kompetence sester na traumatologickych
ambulancich* byla zpracovana za ufelem zmapovani ndzort sester 0 aktualnich
kompetencich a nutnosti dal§itho vzdélavani. Déle ndzor sester na zvySeni a jejich
schopnost vyuzit nové kompetence. Cil 1. byl, zjistit zajem sester na zvySeni
kompetenci. Cil 2. byl, zmapovat ndzor sester na zvySeni kompetenci.

Z vysledkt vyzkumu vyplynuly zéavéry, Ze sestry jsou s aktualnim stavem
a rozsahem kompetenci spiSe nespokojeny a uvitaly by jisté zmény. Casto bylo
zminovano upraveni stdvajicich kompetenci nebo jejich navySeni. Sestram chybi
moznost prerozdélovani pacientli a moznosti rozhodnout néco samy. Proto byl zjistén
vétSinovy zajem o jejich navyseni.

V souvislosti s témito cili byly stanoveny i dvé hypotézy:

HI1: Zajem o zvySeni kompetenci je ovlivnén délkou praxe. Tato hypotéza se nam
nepotvrdila. Ze statistického vyhodnoceni nevznikl Zzadny vyznamny vztah. Mezi
respondentkami byly zastoupeny vSechny veékové kategorie s ruznou délkou praxe,
piesto nevznikl mezi délkou praxe a zajmu o navySeni kompetenci zddny vztah.

H2: Zajem o zvysSeni kompetenci je ovlivnén vzdélanim. Tato hypotéza se rovnéz
nepotvrdila. Pfesto, Ze byl vzorek rovnomérné rozloZzen mezi respondentky vSech
dostupnych typt vzdé€lani, nebyl potvrzen vyznam na zdjmu o zvySeni kompetenci.
Zajem a nazor o navySeni kompetenci je tedy individudlni zalezitosti a nemusi mit na to
vliv jak délka praxe ani typ vzdélani.

Pozitivem je, Ze je v praxi jiz velké mnozstvi vysokoskolsky vzdélanych sester
a neustale jich pfibyva, neopomenutelny je i1 zjistény zajem sester dale se vzdélavat
a prohlubovat své znalosti.

Z vyzkumu je tedy patrné, Ze v oblasti kompetenci panuji stale nejasnosti, zZe
dosavadni praxe nekoresponduje s legislativni tpravou. Adekvatnim feSenim by bylo
zahdjit alesponn diskusi s odborniky na toto téma. JelikoZ je téma vzdélavani sester

a kompetence v neustalém jednani, musime pockat na novou legislativni pravu.
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8 Seznam priloh
Priloha 1

DOTAZNIK

Vazena respondentko, vazeny respondente, dovoluji si Vas oslovit a poprosit Vas o vyplnéni mého
dotazniku, jehoz vyplnéni nezabere déle, jak 10 min. Dotaznik slouzi k mé diplomové praci na téma:
Kompetence sester na traumatologickych ambulancich. Dotaznik je tedy uréen praveé sestram pracujicich
na tomto oddéleni a tyka se pouze Vaseho nazoru na kompetence a vzdélavani sester na
traumatologickych ambulancich. Vase vyplnéni mi pomuize 1épe mapovat vasSe ndzory na kompetence a
vzdélavani v oboru. Vyplnéni dotazniku mi velice pomuze pii zpracovani vyzkumné ¢asti. Pfedem moc
dékuji, s pozdravem Be. Karolina Kostalova studentka 2. ro¢niku magisterského studijniho programu
Osettovatelstvi ve vybranych klinickych oborech se specializaci na chirurgii na zdravotné socialni fakulté
Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

1) Mij vék je:

a) 20-25
b) 26-35
c) 36-45

d) 46 —avice
2) Na oddéleni traumatologie pracuji:

a) Méné nez rok
b) 1 - 3 roky
c) 4-10 let

d) 11 - 20 let

e) Vice jak 20 let
3) Mé dosazené vzdélani je:

a) Stredoskolské (ukon¢ené maturitni zkouskou)

b) Vyssi odborné vzdélani (VOS)

c) Vysokoskolské (bakalatské)

d) Vysokoskolské (magisterské)

) iDL
4) Ziskala jsem specializaci v oboru?

b) Ne
5) Myslim si, Ze na svém pracovisti vyuZivam své kompetence v oblasti pfevazovani a
oSetfovani ran?
a) Silné souhlasim
b) Souhlasim
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c) Nesouhlasim
d) Siln€ nesouhlasim

6) Myslim si, Ze sestra na traumatologické ambulanci by méla mit moZnost
rozhodnout, zda stav pacienta vyZaduje lékai'ské nebo jen sesterské oSeti‘eni.
a) Siln¢ souhlasim
b) Souhlasim
c) Nesouhlasim
d) Siln€ nesouhlasim
7) Se sou¢asnym rozsahem ¢innosti a kompetenci sester na traumatologické
ambulanci jsem:
a) Velmi spokojen/a
b) Spokojen/a
c) Nespokojen/a
d) Velmi nespokojen/a
8) Dle mého nazoru znam veskeré své kompetence a rozsah ¢innosti, které mohu
vykonavat bez doporuceni lékare.
a) Silné souhlasim
b) Souhlasim
c) Nesouhlasim
d) Siln€ nesouhlasim
9) Domnivam se, Ze nékteré pripady dokazi vyresit sama , bez lékaie.
a) Vzdy
b) Casto
c) Z poloviny
d) Ziidka
e) Nikdy
10) Znazornéte na ¢iselné Fadé, jak velky zajem byste méla o zvySeni kompetenci pro
vykon svého povolani, kdy 1 je nezajem a 5 nejvétsi zajem.

1 2 3 4 5
Uplny nezijem nezajem obCasny zajem zajem nejvetsi zajem
11) Myslim si, Ze vysokoskolské vzdélani je pro vykon povolani na traumatologické
ambulanci:
a) Velmi potiebné
b) Potiebné
c) Nepotiebné
d) Zcela nepotiebné
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12) Zucastiiuji se pravidelné dalSich vzdélavacich akei ¢i jinych aktivit pro zvySeni
svych znalosti?
a) Vzdy
b) Casto
c) Z poloviny
d) Ztidka
e) Nikdy
13) Nové poznatky a védomosti z dalSich vzdélavacich programi, kterych se u¢astnim,
vyuZziji ve své praci na traumatologické ambulanci?
a) Vzdy
b) Casto
c) Z poloviny
d) Ztidka
e) Nikdy
14) Vysoko$kolsky vzdélané sestry jsou p¥i praxi na traumatologické ambulanci:
a) Velmi uzite¢né
b) Uzite¢né
€) Neuzite¢né
d) Zcela neuziteéné
15) Myslim si, Ze p¥i své praci na traumatologické ambulanci provadim ukony, které
ma v kompetencich pouze lékai.
a) Vzdy
b) Casto
c) Z poloviny
d) Ziidka
e) Nikdy
16) Domnivam se, Ze mé znalosti umoziuji posoudit, zda stav pacienta vyZaduje
lékarské oSetieni.
a) Vzdy
b) Casto
c) Z poloviny
d) Ztidka
e) Nikdy
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17) Na traumatologické ambulanci oSeti‘'uji nasledujici poranéni (oznacte kifizkem):

2 3
(ziidka) | (nékdy)

1 (nikdy) 4 (Casto) | 5 (vzdy)

trzné rany

sefné rany

pohmoZdéniny

poranéni
kloubiti (luxace)

zlomeniny
(prsty)

zlomeniny
(koncetiny)

opareniny,
popaleniny

poleptani

Priloha 2 otazky k rozhovorum

1) Jak dlouho pracujete na traumatologické ambulanci?

2) Jaké je vase dosazené vzdélani v oboru?

3) Reknéte mi, jak podle vas ovlivituje vzdélani vasi praci, pracovni pozici,
rozhodovani a provadéné vykony?

4) Jaky je vas nazor na stavajici kompetence, které jsou nutné k vaSemu povolani?

5) Setkavate se pii vykonu vaseho povolani s ¢innostmi, ke kterym nejste
kompetentni, ale vykonavate je?

6) Myslite si, ze by bylo vhodné navySeni kompetenci pro vas obor? Muzete
navrhnout jaké? .......

7) Jaky mate nazor o navySeni kompetenci a rozSifeni moznosti provadénych
¢innosti. (Myslite, Ze byste to zvladla?)

8) Jaké jsou podle vas nejéastéjsi trazy osetfované na traumatologické ambulanci?
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9) Myslite si, ze je nutnost volat ke vSem c¢innostem lékafe nebo byste sama
dokazala néco rozhodnout ptipadné osettit sama?

10) Domnivate se, Ze délate i ¢innosti, které ma v kompetenci pouze 1ékat? Jaké?

11) Jste nucena vedenim k dalSimu vzdélavani? Chcete se sama vzdélavat?

12) Stava se vam casto, ze byste byla schopna vyiesit piipad sama, ale musite volat
I€kate? (napt: drobné oSetieni, odeslani pacienta na RTG, zhodnoceni zavaznosti

poranéni)...

Priloha 3 Zadost o umoznéni vyzkumného Setieni

Mgr. Lenka Gutova, MBA

Naméstkyné feditele pro nelé¢karské zdravotnické profese a tizeni kvality zdravotni péce
Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

U vojenské nemocnice 1200

Praha 6

169 02 Strakonice 8. 4. 2015

Véc: Zadost a povoleni vyzkumného Setieni v ramci DP

Vézena pani naméstkyné,

jmenuji se Karolina Kos$talova a jsem absolventkou Univerzity Karlovy a nyni
studentkou 2. ro¢niku magisterského studijniho programu OSetiovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech, modul chirurgie na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské Univerzity
v Ceskych Budgjovicich. V ramci zpracovani své diplomové prace na téma:
Kompetence sester na traumatologickych ambulancich, Vas Zadam o umoZnéni
vyzkumného Setifeni ve Va$i nemocnici. Vyzkum je provadén pomoci anonymni
dotaznikové metody, kterd nevyZaduje Zadné osobni tidaje pacientd, ani sester. Dotaznik
je uréen vyhradné pro sestry pracujici na traumatologické/irazové ambulanci.
K doplnéni podrobnéjsich informaci pouziji jeden hlubsi rozhovor se svolenim vybrané
sestry. Vyzkum bude provadén jesté v dalSich péti nemocnicich a informace budou
pouzity pouze v mé diplomové praci. Vedoucim mé diplomové prace je Mgr. FrantiSek
Doldk, Ph.D. V ptipadé¢ Vseho zajmu Vam vysledky velice rada poskytnu.
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Ptedem moc dékuji za vstficnou reakci.

S pozdravem

Bce. Karolina Kost’alova

Priloha 4 doslovné prepisy rozhovorii

(Rozhovory jsou na pfiloZzeném CD)
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