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Abstrakt
Predkladana diplomova prace se zabyva nejen otazkou kompetenci détskych

sester a jejich vyvojem, ale rovnéz podminkami pfipravy na vykon povolani détské
sestry. V oSetfovatelstvi predstavuji kompetence potiebnou zptisobilost k vykonavani
sesterského povolani. Predstavuji pro tuto oblast znalosti, dovednosti a postoje, které
jsou ziskdvany v ramci vzdélavani. Jednim ze zpisobl, jak ziskat zpusobilost
k povolani détské sestry, je v dne$ni dobé vysokoskolské studium. Druhy zpisob je
specializacni vzdélani, ovSem za predpokladu, ze zajemce splituje podminky k pfijeti
a ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry. Stanoveni
kompetenci sester v Ceské republice je legislativné upraveno zdkonem ¢&. 96/2004 Sb.,
0 ziskdvani a uznévani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl, posledni vyhldska o c¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnik je ¢. 55/2011 Sb.

Diplomové préce je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
obsahuje prifez historii pediatrie a oSetfovatelstvi, vybrané kapitoly ze zdravotnické
legislativy a vyvoj détského oddéleni ceskobudéjovické nemocnice. Pro praktickou ¢ést
jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setfeni a to metodou dotazovani détskych sester.
Vyzkumny soubor tvotilo 10 sester, které pracuji nebo pracovaly na lizkovém détském
oddéleni. Celkem byly v praci stanoveny tfi cile. Prvnim tkolem bylo zjistit vyvoj
kompetenci détské sestry. Druhym cilem bylo zjistit rozsah kompetenci détské sestry
V soucasnosti. V posledni ¢asti mé prace jsem zjiStovala, zda detské sestry znaji své
kompetence. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze se kompetence vyvijely. Velky podil
na tomto vyvoji ma technicky rozvoj v medicing, nové poznatky v 1é€bé a pouzivani
modernich diagnostickych metod a také stale se zvySujici vzdélavani sester. Vysledky
vyzkumného Setfeni mohou poslouZit pro odbornou vefejnost na pediatrickych

kongresech a k publikaci v odbornych ¢asopisech.

Kli¢ova slova: kompetence, détska sestra, oSetfovatelstvi, pediatrie, détské oddéleni



Abstract
This thesis deals with not only a question of competence of nurses and their

children's development, but also in terms of preparation of professional nurses. The
nursing skills are necessary competence to perform the nursing profession. Represent
this area of knowledge, skills and attitudes that are acquired through education. One of
the ways to qualify nurses to the profession, is today a university course. The second
method is a specialized education, provided that the candidate meets the conditions for
admission and received his professional competence to practice nurses. Determination
of the competencies of nurses in the Czech Republic is governed by Law No. 96/2004
Coll. Acquisition and recognition of eligibility for non-medical professions and for
activities related to providing health care and amending certain related acts, the last
decree on the activities of health workers and other professionals, No. 55/2011 Coll.
The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical cross section
contains the history of pediatrics and nursing, selected chapters from health legislation
and development of children's ward in Ceské Bud&jovice Hospital. For the practical
part, 1 chose a qualitative research method of interviewing and pediatric nurses. The
research sample consisted of 10 nurses who work or have worked on the inpatient
pediatric ward. There were set three goals in this work. The first task was to determine
the development of competencies nurses. The second objective was to determine the
extent of the authority nurses at present. In the last part of my job | surveyed whether
nurses are aware of their general competence. The research showed that their
competencies developed. A large share of this development has the technological
development in medicine, new insights in treatment and use of modern diagnostic
methods and increasing nursing education. Results of this research can serve for

professionals in pediatric congresses and publication in professional journals.

Keywords: competence, pediatric nurse, nursing, pediatrics, children’s clinic
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Uvod

Problematika kompetenci détskych sester je téma velmi rozsahlé. Ve své
kazdodenni praxi jsou sestry povéfovany vykonem c¢innosti, o kterych se ¢asto vedou
diskuze pravé v souvislosti s jejich kompetencemi. Nové legislativni zmény, které
reaguji na pozadavky Evropské unie, ale také nové typy oSetfovatelského vzdélani,
vedou ke zvySovani narok na pfipravenost budoucich sester. Diplomova prace se
zabyva otdzkou kompetenci détskych sester a jejich vyvojem, ale také podminkami
ptipravy na vykon povolani détské sestry. Z rozhovort, které¢ byly vedeny se sestrami
z détského lazkového oddéleni, jsme se snazili ziskat informace o vyvoji kompetenci
Z jejich pohledu.

V oSetiovatelstvi predstavuji kompetence pottebnou zplsobilost k vykondvani
sesterského povolani. Predstavuji pro tuto oblast znalosti, dovednosti a postoje, které
jsou ziskavany v ramci vzdelavani. Znalosti pfedstavuji oblast védomosti a poznavacich
schopnosti. Dovednosti zna¢i obratnost, zruc¢nost, zkuSenost, schopnost. Postoje jsou
hlavnim zdmérem vychovy a zahrnuji oblast citovou nebo socidlné¢ - komunikaéni
dovednosti. Kompetence predstavuji kritéria, podle kterych se usuzuje, zda dany jedinec
je schopen vykonavat dobfe svou ¢innost.

Hlavnim ukolem détského oSetfovatelstvi, v némz ma détské sestra nezastupitelné
postaveni, je zabezpecit spolu ve spolupraci s détskym Iékafem harmonicky vyvoj
télesnych a duSevnich schopnosti jedince. Tohoto plisobeni je zapottebi v pribchu
vyvoje od narozeni po dosazeni dospé€losti. Pokud ptihlédneme k relativné kratkému
obdobi, kdy se z novorozence, kojence, batolete, ditéte piedskolniho véku, skolniho
véku a adolescenta stava dospély ¢lovek, uvédomime si, jakymi vyvojovymi mezniky
lidsky jedinec prochdzi. V kazdém z téchto obdobi je zapotiebi specifickych znalosti
ke spravnému pisobeni v oblasti péce o dité a dospivajiciho.

Osetiovatelska profese prod€lavala v prubéhu Casu zmény, které sledovaly zmény
v mediciné. M¢énilo se i postaveni sester, zvySuji se naroky na cinnosti sester
pfi lécebnych vykonech a diagnostickych metodach. Systém vzdélavani prosel vyraznou

zménou, kvalifikaci pro vykon povolani ziskavéa sestra na vyssi nebo vysoké Skole.



Détska sestra ziskdva svou specializaci na vysoké Skole ¢i specializatnim studiem.
Celosvétove dochazi ke zménam v pfistupu k pacientim, oSetfovatelskd péce se
zam¢iuje na aktivni vyhledavani a uspokojovani potfeb zdravého i nemocného clovéka
V péci o jeho zdravi. Sestry rozsifuji své kompetence, stavaji se nejen peCovatelkami
a oSetiovatelkami, ale plni také role obhajkyné, edukatorky, manazerky a odbornice
Vv oboru oSetifovatelstvi. V nékterych specializovanych cinnostech sestry prebiraji
do svych kompetenci vykony, které pied lety byly vysadni zaleZitosti 1ékate.

Sestry n¢kdy hovoii o nizké prestizi svého povolani. Maji pocit, Ze toto povolani
neuznavaji 1ékafi ani Sirs$i vefejnost. Vysokd odborna tiroven sester, rozsifovani jejich
kompetenci a odpovédnosti je jisté cestou, jak jejich prestiz zvySit. Sestry si musi
uvédomit, ze chtéji-li ziskat uznani, musi ptevzit vice odpovédnosti za svou odbornou
praci, musi byt samostatné, fesit problémy, myslet kriticky, vzdélavat se a presvédcovat
ostatni o svych dovednostech a schopnostech. Vzdélané sestry, které citi uspokojeni

ze své prace, budou nejvétsim piinosem pro pacienta.
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1. Soucasny stav

Pediatrické oSetfovatelstvi je aplikovano na tutéz skupinu klientd jako détské
1ékarstvi. Détska sestra ma nezastupitelné misto v pediatrii, podili se v ramci svych

kompetenci na komplexni péci o dit¢.
1.1 Historie pediatrie

Nazev pediatrie je odvozeno z feckého slova pais — dité, iatreia — 1éCeni, poprvé se
tento nazev objevil v 18. stoleti. Détské 1¢ékarstvi je zdkladni Iékaisky obor. Zabyva se
vyvojovym obdobim lidského organismu od narozeni do dospélosti. Vychazi
z védeckych poznatkli o ristu a vyvoji détského organismu v Sirokém slova smyslu.
Zabyva se ditétem ve zdravi i nemoci. Vychazi ze znalosti prevence, diagnostiky a 1écby
onemocnéni u déti. Navazuje téméf na vSechny obory medicinské, teoretické a klinické,
ale i na obory jako jsou psychologie, pedagogika, sociologie, apod. S vyvojem détského
I1ékaistvi je spjato oSetiovatelstvi, které souvisi se vznikem a vyvojem profese détské
sestry. Pro oSetfovani déti dlouho neexistovala zvlastni piiprava zdravotniki.
Pfi oSetfovani a 1éCeni déti byly uplathovany zkuSenosti ziskané v péci o déti
Vv nalezincich. Teoreticka ptiprava détskych sester neexistovala (Houstek, 1982;
Svobodny, Hlavackova, 2004).

Prehistorické primitivni kmeny vedly nomadsky zptsob zivota. Silné a odolné déti
prezivaly, slabé nechavaly zemfit. Postupné se tyto kmeny usazovaly, détem se
dostavalo stale vEtsi pozornosti, nicméné byly nadale hodnoceny piedev§im podle
produktivity. Nékteré narody, jako napiiklad Egyptané a Rekové, vak mély v tomto
sméru na svou dobu velmi pokrocilé nazory. Piikladem je tecky lékat Hippokrates
(460-370 pt. n. 1.), ktery psal o nemocich vyskytujicich se pouze u déti. Vyrazny vliv na
péci o dité¢ melo kiestanstvi. Na pocatku 17. stoleti zaloZil sv. Vincent de Paul n€kolik
détskych ttulki, ze kterych se pozdéji staly nemocnice. Za otce pediatrie je povazovan
Abraham Jakobi (1830 — 1919). Byl prosluly jako odborny asistent v pediatrii, byl
profesorem détskych nemoci v New Yorku — Medical College. V roce 1860 oteviel
prvni détskou kliniku. Metody péce o déti se béhem historie proménovaly. Na standardy

péce o déti méla silny vliv kultura dané spole¢nosti (Houstek, 1982).

11



Détské 1ékatstvi se vyvijelo z internich oborl, porodnictvi a vefejného
zdravotnictvi. Zaméieni na zdravi a vyvoj ditéte bylo umoznéno i diky pokrokim
v mediciné. NedostateCna vyziva, vysoky vyskyt infek¢nich chorob, vysoka détska
umrtnost. Tyto skutecnosti podnitily rozvoj nejen aktualniho feSeni problematiky, ale
I poznani nutnosti preventivniho ptisobeni v oblasti péce o dité. O star$i déti se pozdéji
starali internist¢ a o novorozence porodnici. Teprve v 19. stoleti se stala pediatrie

samostatnym oborem v mediciné (Houstek, 1982).

1.1.1  Historie detskych nemocnic
Prvni dochovana zprava o léCebném zafizeni zaméfeném pouze na péci o déti

a mladez pochazi az z konce 15. stoleti. V roce 1495 byl pii Svatojakubské farni Skole
ziizen zékovsky Spitdl pro studenty. Za timto pocCinem stoji meéStan Pankrdc Khénder.
Ten nafidil vykonavateli jeho posledni vile, aby dim u Skoly upravil pro potieby
nemocnych zakua Skoly. Je mozné jej pokladat za jakéhosi predchiidce zdravotnické péce
orientované na déti a mladeZ (Cejka, 2002).

S mohutnym rozmachem pramyslové vyroby a industrializace v né&kterych
evropskych zemich na ptelomu 18. a 19. stoleti pfichazi i rozvoj moderniho ustavniho
léceni. Rozvijejici se prumysl s sebou piinasi prichod venkovskych obyvatel do mést
za praci a s tim 1 souvisejici koncentraci vétsiho poctu obyvatel, kterd ma za nasledek
détskd nemocnice vznikd roku 1787 ve Vidni. Ve 30. letech 19. stoleti se pak k tradici
samostatnych détskych 1éCeben piidavaji 1 ostatni evropskd meésta, détska nemocnice
v Pafizi vznika v roce 1802, dal§imi misty jsou Drazd’any, Berlin, Mnichov, Praha,
Basilej, Londyn, Lisabon (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Na pocatku 19. stoleti, konkrétné¢ v roce 1809, vznikd v Brné Privat-
Kinderkrankenarmenanstalt — soukroma dobroc¢inna détska nemocnice. Nazev napovida,
ze se jednalo o ustav poskytujici bezplatnou péci o détské pacienty z chudych
brnénskych rodin. Zasluhu na jejim vzniku mél brnénsky lékar a 1ékar Spilberské

véznice Ernst Karl Rincolini.
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V roce 1882, po rozdéleni prazské univerzity na Ceskou a némeckou ¢ast, vznika
v nalezinci tehdy ¢eska détska klinika, jejimz pfednostou se stal v roce 1885 porodnik
docent Karel Schwing. Tato klinika v budové nalezince na Karlové byla oznac¢ena jako
klinika pro novorozence, kojence akojici Zeny, pozdé&ji oznaCovana jako l. détska
klinika. Klinika se zabyvala pfedevsim problematikou utlého détstvi, spolupracovala
s francouzskou a némeckou pediatrickou $kolou. V nové postavené Ceské détské
nemocnici, o jejiz zalozeni se zaslouzil profesor Bohdan Neureutter (jmenovany
profesorem détského 1ékarstvi uz vr. 1884) vznikla klinika pro star$i déti, ta byla
oznacovana jako II. détska klinika. V roce 1897 profesor Schlossmann vystizné vyjadfil
podstatu odlisnosti péce o déti od péce o dospélé. Ve své prednasce zduraznil, ze déti
nejsou zmensSenina dospélé osoby a péce musi byt odliSna. Péce o dité byla za prvni
republiky rozttisténa, détskych 1ékait bylo malo, 1éceni na venkové provadeli prakticti
1ékafi, ve vétSich méstech pediatii. ZhorSeni Zivotnich podminek a zvySeny vyskyt
epidemickych chorob, ale také rozvoj spole¢nosti a koncentrace obyvatel do mést, mélo
za nasledek rozvoj specializované pée o déti. Po vzniku Ceskoslovenské republiky
byla pfi velkych nemocnicich oteviena fada détskych oddéleni a tam jiz byla
poskytovana potiebna specializovana péce détem i v nejmladsich vékovych kategoriich

(Houstek, 1982; Klima, 2006; Boledovicova, 2010).

1.1.2  Rozmach détskych nemocnic v Cechdch

V roce 1931 piiSel do Prahy profesor Brdlik, pediatr, ktery vedl do té doby détskou
Kliniku v Bratislavé. S nim pfiSel do nalezince z Bratislavy ijeho nejblizsi
spolupracovnik Josef Svejcar, habilitovany vr. 1929 docentem pediatrie. Profesor
Brdlik iSvejcar méli podstatny vliv na formovani profilu I détské kliniky
pied 2. svétovou valkou. Od roku 1945 se vedeni I. détské kliniky ujal profesor Svejcar,
I1. détskou kliniku vedl profesor Brdlik. Ob¢ kliniky byly po valce umistény do budovy
détské nemocnice. Teprve zde v novém prostiedi se klinika o cca 100 lizkach mohla
plné rozvinout véetné péde o star$i déti. Nejvétsi zasluhou profesora Svejcara byla
schopnost rychle rozpoznat dulezitost jednotlivych specializaci v pediatrii a najit

schopné anad$ené spolupracovniky. Svejcar byl také jednim z hlavnich iniciatord
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zalozeni Fakulty détského lékaistvi a Ustavu vyzkumu vyvoje ditdte. T&Zistém
zustavala kojenecka problematika, vyzkum umélé vyzivy, spoluprace s vyrobci
suSen¢ho mléka. Na klinice vzniklo oddéleni péCe o nedonoSené déti, dobra spoluprace
byla s porodnickymi klinikami na Karlové apozdéji v Londynské ulici. Velkym
pokrokem bylo zavedeni $kolni vyuky na klinice, které pozdéji vyustilo v legalizaci
fadné nemocni¢ni Skoly (Brdlik, 1961).

Po druhé svétové valce byla postupné vybudovana détska oddé€leni pii vSech
nemocnicich na naSem uzemi. Na potfeby tohoto trendu reagovala Univerzita
Karlova a v roce 1953 byla zalozena fakulta détského 1ékafstvi. Stejné tak reagovalo
I sttedoskolské vzdélavani a zacalo s vyukou détskych sester. Specializovana vyuka
détského oSetfovatelstvi navazovala na tradici oSetfovatelské Skoly pro détské sestry,
kterd byla zalozena roku 1922 pfi nemocnici v Praze-Kr¢i. Tuto Skolu zalozil a vedl

MUDr. Q. Mann (Klima, 2006).

1.1.3 Pocatky neonatologie

V padesatych letech 20. stoleti vznikl v souvislosti srozvojem pée o zralé
a nezralé déti nebo o novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami obor neonatologie.
V Ceské republice se tento obor zacal rozvijet o ndco pozdé&ji nez v ostatnich vyspélych
zemich svéta. PéCe o patologické novorozence byla nejdiive ziizovana pii détskych
oddélenich, vétsinou v ramci usekli péce o kojence. Posléze zacala vnikat samostatna
novorozenecka odd¢€leni, jejichz cilem bylo nejen, aby perinatalni imrtnost byla co
nejnizsi, ale také to, aby na svét pfiSlo co nejvice zdravych déti. Novy pohled
na problematiku neonatalniho obdobi se odrazel i ve vzdélani jak 1ékaid, tak 1 sester.
Meénily se oSetfovatelské postupy 1 terminologie a péce se vyvijela a vyviji i v dneSni

dobé¢ (Fendrychova, 2011).

1.2 Historie oSetiovatelstvi

OSetfovatelstvi na profesionalni tirovni je pomérné mlady obor. Prvky opatrovani

a pecovani se vSak prolinaji historii starou, jako je lidstvo samo. A pfirozen¢ se béhem
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celé té dlouhé doby vyvijelo a bylo ovliviiovano mnoha faktory, které mély pro danou
dobu rozhodujici vyznam. Vzdy se v systému zdravotni péCe odrazely hodnoty dané
spolecnosti a byly Uzce véazany na socidlni, ekonomické, politické a nabozenské
organizace.

Pies mnoho systémi zdravotni péce jsou v historickém vyvoji znamy tii zékladni,
ze kterych ostatni systémy vychazeji:

— lidovy, neprofesiondlni systém

— pecovatelsky systém

— oficialni, profesionalni, zdkonem upraveny systém

V historické posloupnosti na sebe vSechny tii navazovaly a nyni se vzajemn¢ prolinaji
a dopliuji.

Lékatstvi a oSetfovatelstvi, ackoli maji rozdilny vyvoj a postaveni, byly
v minulosti spojeny. Historie lékafstvi méla vzdy svou profesi ve vysoce prestizni
pozici. OSetiovatelstvi se stalo samostatnou védeckou disciplinou zaméfenou na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb
nemocného a zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi. Zaméfuje se zejména na udrZeni
apodporu zdravi, navriceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmiriovani utrpeni
nevyléciteIné nemocnych a zajisténi klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se
vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. OSetfovatelsky personal
pomaha jednotlivci, rodindm 1 skupindm, uspokojovat fyziologické, psychosocialni
a duchovni potfeby a také vede nemocné k Sebepéci a edukuje jejich blizké
(Kutnohorska, 2010).

Rozvoj osetfovatelstvi ma v evropskych zemich fadu shodnych prvka véetné
Ceskych zemi. Zpravidla se ve vyvoji oSetfovatelstvi vy€lenuji tfi hlavni linie péce
0 nemocné — laickd péce, charitativni péce a organizovana 1é¢end péce.

Laicka péce - ¢lov€k ma vnitini potfebu starat se o sebe, o své zdravi a zdravi svych
blizkych. PfedevSim Zeny v tomto zaujimaly dominujici postaveni, coZ je dano jejich
matefskou roli a pfirozenou potiebou pecovat o druhé. Je to péce, kterou poskytovali

blizci nemocného na zakladé tradic.
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Charitativni oSetfovatelstvi - zaméfovalo se pfedev§im na uspokojovani zakladnich
potieb Clovéka. Kiest'anska laska véticich spocivala v pomoci bliznimu svému, pokote
a milosrdenstvi, takto orientovani lidé se sdruzovali do skupin a vznikaly prvni
ktest'anské fady pecujici o nemocné. Tato péce uplatiovala jak 1é€bu medikamentdzni,
tak chirurgickou. Péce byla poskytovana v klaSterech a byla urcena télesné i dusevné
nemocnym. Charitativni oSetfovatelstvi souviselo se zaklddanim cirkevnich tada,
pocatky vzniku nachazime v desatém stoleti.

Organizovana 1é¢ebna péce - pocatky spadaji do konce 19. stoleti. Souvisi s rozvojem
mediciny, spoleCenskou situaci a hrizami valek. Zacal se uplatiiovat vyznam hygieny

na zdravi (Plevova, Slowik, 2008).

1.2.1 Osetrovatelske péce v pocatcich

Pocatky osetrovatelské péce sahaji do raného stfedovéku, pomoc druhému je
ptirozenou vlastnosti ¢loveka. Nébozenstvi a jeho Sifeni velmi ovliviiovalo Iékafstvi
a osetiovatelstvi. Nabozenska opatfeni prispéla k rozsifeni lékarské a oSetfovatelské
¢innosti. Na rozvoji oSetfovatelské péce se podepsaly 1 valky. Velké mnozstvi ranénych,
hromadné infekce a Spatné hygienické podminky, nedostate¢né znalosti persondlu
Vv lazaretech si béhem nich vyzadaly mnoho zivotl. Vznikla naléhava potieba to zménit.
Ve starovékém Rimé se o ranéné starali otroci ve velkych, dobie organizovanych
lazaretech. Ktizacké vypravy (1095 — 1121) mezi zdpadnimi Evropany a muslimy vedly
k wvytvofeni dobie organizovanych vojenskych oSetfovatelskych tadi, kde se
kombinovalo oSetfovatelstvi jako poslani s vojenskymi zplsoby (pfisna pravidla
a vojenskd hierarchie oSetfovatelstvi). K nejznamé&jsim fadim patfili Rytifi Spitalnici
Sv. Jana z Jeruzaléma, Rytifi Sv. Lazara, Teutonsti rytifi. Pfesto se vojenskd medicina
rozvijela pomalu. Teprve napoleonska tazeni a Krymska valka ukazaly potfebu naléhavé
pé€e o ranéné vojaky. S valkami jsou spojené také vyznamné osobnosti, které¢ meély
na vyvoj oSetfovatelstvi vyrazny vliv. Henry Dunant (§vycarsky kupec) se ocitl v bitvé
u Solferina v r. 1859. Utrpeni zranénych ho natolik rozrusilo, ze se sam pokusil jim
néjak pomoci. Tato zkuSenost byla podnétem pro vznik Mezindrodniho ¢erveného kiize

r. 1864 v Zenevé. Dodnes se tato nejvétsi mezinarodni humanitdrni organizace stara
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0 lidi postizené valkou ¢i obéti katastrof. Dal§i vyznamnou osobnosti byla Florence
Nightigalova, kterd v obdobi Krymskych vélek se skupinou oSetfovatelek uvedla
do praxe hygienickou reformu, podavani kvalitni stravy, odpocinek pro vojaky a snizila
tak vysokou umrtnost vojakt. Zkusenosti z Krymské vélky plné¢ vyuzila v rozvoji
moderniho oSetfovatelstvi. Napsala knihu ,,Pozndmky o oSetfovatelstvi“ a zalozila prvni
oSetfovatelskou Skolu pii Nemocnici Sv. Tomase v r. 1860 v Londyné. Studium trvalo
jeden rok, kromé teoretické vyuky plnily studentky také praxi v nemocnici pod vedenim
zkusené oSetfovatelky. Po skonceni pracovaly jako oSetfovatelky ve sluzbach skoly, az
po Ctyfech letech odchazely do praxe jako vySkolené oSetfovatelky pro nemocnicni
a domaci péci. F. Nightingalova vyrazné ovlivnila rozvoj osetfovatelstvi nejen v Anglii,
ale 1 u nas a v celém svété. K dalSim vyznamnym osobnostem, které mély velké zasluhy
0 rozvoj oSetfovatelstvi a prosadily myslenku uplatnit Zeny na bojisti, patfil rusky
chirurg a pedagog Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov. Pfipravil skupinu ruskych sester a ptivedl
je na bojisté Krymské valky. Jiz v t¢ dobé mély sestry na sob¢ stejnokroj, z néhoz se
vyvinula sesterskd uniforma. Usilovné se také vénoval reformé Skolstvi v Rusku

a vytvoril zaklady moderni ruské pedagogiky (Kutnohorska, 2010).

1.2.2  Pocatky oSetiovatelstvi v Ceskych zemich

Pocatky organizovaného oSetfovatelstvi se v ceskych zemich datuji jiz
od 10. stoleti, kdy na tizemi Prahy vznikaly prvni hospice (spiSe utulky pro chudé,
nemajetné a nemocné), v nichZ civilni sestry poskytovaly charitativni pomoc
v zakladnich potfebach. Podobné plsobily nabozenské tady a kongregace. Ty vedle
svych klastert zakladaly prvni Spitaly, které spiSe poskytovaly pfistiesi, obZivu, postel
a teplo nez léceni. V Praze byl dokonce prvni $pital postaven jiz v 10. stoleti a byl uréen
pro 12 nemocnych. Nejstar§i neptetrzité provozovanou nemocnici v Evropé je
Nemocnice Na Frantisku, ptivodné urcend pouze pro muzské pacienty. Zde pecovali
o télesné 1 duSevné nemocné bez rozdilu ndbozenského vyznani (Katkové, 1992;
Kutnohorska, 2010).

Osetrovatelstvi bylo zaméfeno na laickou sluZzbu trpicimu a provadély jej osoby bez

jakéhokoliv odborného vzdélani. Vyznamnou osobnosti raného oSetfovatelstvi byla
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Anezka Pifemyslovna, sestra krale Vaclava 1. Ta zalozila nékolik klasterti v Praze a tad
kiizovnikii s cCervenou hvézdou, pro které vypracovala pravidla péfe o chudé
anemocné. Vroce 1989 byla Anezka svatofeCena, cely svlj zZivot zasvétila pomoci
nemocnym a chudym. Dalo by se fici, ze jeji pokyny o oSetfovani nemocnych jsou
prvnim etickym kodexem zasad oSetfovatelské péce v raném stfedovéku. Svata Anezka
eska polozila zaklady oSetfovani nemocnych v Cechach. Nemensi roli méla v historii
Zdislava z Lemberka, kterd se vzorn¢ starala o svoji pocetnou rodinu (méla Ctyti déti)

a jesté se intenzivné vénovala charitativni praci (Kutnohorska, 2010).

1.2.3 Vzdélavani v osetrovatelstvi

S pocatky vzdélavani v oSetfovatelstvi je spojovan Vaclav Joachim Vrabec (1740 -
1808) Byl natolik moudrym Ilékafem, ze si uvédomoval nutnost vzdélaného
osetfovatelského personalu, ktery by putsobil v péfi o nemocné. Sam vypracoval
a na Karlové univerzité v Praze praktikoval ptfednédsky o oSetfovatelstvi pro opatrovniky
a opatrovnice, které mély byt nasledovany praktickym vycvikem. Vyuka byla zamétena
na hygienické pozadavky tykajici se pokoji nemocnych, zabyvala se pozadavky
na podavani stravy a napoji nemocnym, koupele, oCistné klystyry a dalsi procedury,
které prislusely opatrovnickému personalu vykonavat. Myslenka vSak v tehdejSim
systému neobstéala a pfednaskova Cinnost byla ukoncena. Charakter vzdélavani v tomto
obdobi se fidi potiebami ptislusnych ustavl. Podstatou zlstava snaha vnést do péce
0 nemocné¢ dovednosti prostfednictvim vypracovanych pravidel. Nejednalo se jesté
0 koncepci vzdélavani, ale spiSe o organizacni postupy a popis toho, jak provadét péci o
nemocné (Kafkova, 1992).

V roce 1874 byla zahdjena vyuka v prvni Ceské oSetfovatelské Skole pusobici
natzemi tehdejSiho Rakouska - Uherska. Vzdélavani probihalo formou kurzi
v pronajatych prostorich Zenského vyrobniho spolku. Teoretickou vyuku bezplatng
vykonavali lékafi. Praktickou cast studentky absolvovaly v méstském chorobinci
Na Karloveé. Vyuku v prazské VSeobecné nemocnici patrné z narodnostnich diavodi
tehdejsi feditel nemocnice nepovolil. Kurz byl ukoncen zkouskou a predanim diplomu.

Zeny pfi studiu vyuzivaly Knihu o ofetfovani nemocnych, od Florence Nightingalové
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(1820 - 1910). V ucebnici byla obsazena témata, ktera jsou nedilnou soucasti
oSetfovatelstvi dodnes. Kromé popisu oSetfovatelskych cCinnosti souvisejicich
s hygienou nemocného a jeho potfebami obsahuje i urcity moralni kodex oSetfovatelky
a navod, jak zaujmout spravny postoj k profesi (Nikli¢ek, Stein, 1985).

K vlastnimu otevieni Skoly pro o3etfovani nemocnych pii Vieobecné nemocnici
V Praze doslo 29. 5. 1916. Predstavenou Skoly se stala FrantiSka Fajfrova (1860),
jednatelka Spolku pro povzneseni stavu oSetfovatelek nemocnych. Neméla 1ékaiského
ani oSetfovatelského vzd€lani, byla vSak zapalenou vlastenkou. Absolvovala
oSetfovatelské kurzy a praci sester rozumeéla. Po celou dobu od vydani ustanovujiciho
dekretu az po skute¢né otevieni Skoly se aktivné podilela na ¢innostech souvisejicich
S jejim otevienim (Kutnohorska, 2010).

Uplatiiovanim pokrokovych prvkil nastaly zmény ve zdravotnictvi v osvicenském
obdobi za vlady Marie Terezie a Josefa II. Byla provedena reforma lékaiského Skolstvi,
stat budoval n¢ktera zdravotnicka zafizeni, jejichz hlavnim cilem byla 1écebna Cinnost.
Statni zdravotni sprava dozirala na dodrzovani fady karanténnich a protiepidemickych
pfedpisi a vykonéavala dozor nad vykonem zdravotnickych povolani. Byl vytvofen
uceleny systém statni zdravotni spravy a zdravotnickych zdkonii a byly provedeny
reformy systému vyuky a vychovy Iékaii a ostatnich zdravotnikli. Ucelené teorie
zdravotnictvi mély napomadhat v feSeni obecnych potizi statu, ktery potieboval
spokojené obyvatelstvo, zdravé vojaky a pracovni sily (Kutnohorska, 2010; Niklicek,
Stein, 1985).

1.2.4 Pravni legislativa v oSetrovatelstvi

V roce 1870 byl ve Vidni parlamentem pfijat zdkon o vefejné zdravotni sprave.
Tento zakon pienasel odpoveédnost za vykon verejné zdravotni spravy na samospravné
organy a platil pro celou predlitavskou ¢ast Rakousko-uherské monarchie, kam spadaly
i Ceské zemé&. V roce 1874 vznikla prvni oSetfovatelska $kola v Praze, ktera nabizela
bezplatnou, organizovanou vyuku podle u¢ebniho planu a osnov. Na vzniku této Skoly
mél zasluhu Zensky vyrobni spolek, jehoz predstavitelkou byla Karolina Svétla. Skola

fungovala nepravidelné¢ a délka vyucovani se pohybovala v rozmezi tfech az sedmi
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meésicl. Absolventky pracovaly jako oSetiovatelky v domacnosti a nekteré byly skoleny
piimo pro praci v nemocnicich. Po sedmi letech trvani ¢innost Skoly skoncila, dle vzoru
byla zaloZena profesorem chirurgie Billrothem o3etiovatelska §kola ve Vidni. Skola
patiila Videnskému spolku a nikdy nebyla statni (Kutnohorska, 2010).

V Rakousku-Uhersku 25. 6. 1914 vysel oSetiovatelsky zakon, ktery pojednava
0 profesiondlnim oSetiovatelském vzdé€lavani, a tak tento den je povazovan za pocatek
vzdélavani v oSetfovatelstvi. Uvedené nafizeni se tykalo jak fadovych, tak i civilnich
$kol. V Cechach, ale i na Slovensku a v Mad’arsku byly zakladany prvni oetfovatelské
Skoly. Vzd¢lani probihalo na téchto skolach dva roky a po absolvovani ziskala doty¢na
osoba vzdélani v profesi diplomovana osetfovatelka nebo osetfovatelka nemocnych. Uz
tehdy bylo béZné, Ze uZivaly neoficidlni oznaceni ,,sestra“. Sluzby v nemocnicich byly
velmi narocné a zodpovédné, kazdou druhou hodinu zaznamendvaly teplotu
nemocnych, podavaly léky, podéavaly stravu a pomahaly s pfijmem potravy, dbaly
oupravu luzka a hygienu nemocnych. Diky podpofe prvniho ceskoslovenského
prezidenta T. G. Masaryka a jeho dcery Alice se rozviji socialni a oSetfovatelska péce
vV nas$i zemi. Pravé Alice Masarykova k ndm pfinesla nové poznatky oSetfovatelstvi
ze Spojenych statii americkych a umoznila ¢eskym sestram studium v zahrani¢i. Rozvoj
osetfovatelského vzdelavani se vSak zacal potykat s novymi potizemi, které pfinesla
naruUstajici byrokracie (Kafkova, 1992; Kutnohorska, 2010).

V roce 1916 byla v Praze oteviena Statni dvouleta oSetfovatelska Skola, kterd
ukoncila Cinnost az vroce 1948. V roce 1923 se stala na této Skole feditelkou
diplomovana sestra Sylva Macharova. V roce 1918 byla v Praze oteviena vyssi socialni
Skola, kterd v jednoletém studiu pfipravovala socialni pracovniky (pozdé&ji diplomované
setry) pro samostatnou praci v terénu. V roce 1937 byla oteviena Ceska civilni Statni
osetfovatelska $kola Ceskoslovenského &erveného kiize v Moravské Ostravé a v roce
1946 v cCeskych zemich existovalo 28 Skol pro oSetfovatelky (16 civilnich a 12
fadovych), dvé z nich byly zaméteny k vychové sester pro oSetfovani kojenct a déti
ajedna Vys$i zdravotnickd Skola se zaméfenim pro pfipravu ucitelek oSetfovatelstvi

(Mlynkova, 2010).
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Od 1. 9. 1949 se zménil nazev oSetfovatelskych skol na vyssi socidlné zdravotni
Skoly, které byly od Skolniho roku 1950 - 1951 piejmenovany na vyssi zdravotni Skoly.
Koncem roku 1950 vznikl v Ceskoslovensku zakon o zdravotnickych povolanich, ktery
ovlivnil dalSi vyvoj oSetfovatelstvi. Dal§i vladni nafizeni bylo vydano 11. 9. 1951
apojednavalo o stfednich zdravotnickych pracovnicich. Titul diplomovana
oSetfovatelka a oSetfovatel nemocnych zanikl a byl nahrazen pojmenovanim zdravotni
sestra. Meznik v Cesko — slovenském oSetiovatelstvi piedstavoval vznik
vysokoskolského studia. VysokosSkolské vzdé€lavani sester probihalo od roku 1960
na Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Po roce 1990 se presunulo
vysokoskolské studium sester na 1. lékaiskou fakultu Univerzity Karlovy a prvni
bakaléisky program se zacal studovat ve Skolnim roce 1992/1993. Postupné se realizuji
nejen bakalafské, ale i magisterské a doktorandské stupné vzdélavani na dalSich
vysokych Skolach (Ptikrylova, 1998).

Systém vzdélavani sester po roce 1989 dosdhl nejvétsich zmén, zvlaste
pak s novym Zakonem ¢&. 96/2004 Sb. O nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Sestra ziskava kvalifikaci pro vykon profese na vyssi nebo vysoké Skole. Obor
vSeobecna sestra je studovan na vysokych Skoldch na 1ékaiskych fakultach
ana fakultdich se zdravotné socidlnim zaméfenim. V 90. letech 20. stoleti ma
osetfovatelstvi v Ceské republice schvalenu svou koncepci vysokoskolského vzdélani,
ackoliv v okolnich zemich se sestry na své povolani pfipravovaly na vysokych Skolach
Jiz nekolik let. Sestry tuto moznost pfijaly s nadSenim a dodnes trva velky zdjem
0 vysokoskolské studium. Studium probihalo v kombinované formé bakalatského studia
a obory, které bylo mozno studovat, byly oSetfovatelstvi, zdravotni védy, zdravotnicky
management. Také piiprava kvalifikované détské sestry se zménila, dle nové legislativy
predstavuje zvladnuti vysokoskolského studia — navazujici magisterské studium nebo
studium modulového programu specializaéniho vzdélavani — trvajici 2 roky
(Juraskova, 2006).

Pfesunutim studia oboru vSeobecnd sestra na tercidlni Groven, kterd zahrnuje vyssi
odborné a vysoké skoly, je zaruceno, ze studenti jsou zralej$i po duSevni a emocni

strance. Mnoho let byl totiZ odborniky v oSetfovatelstvi kritizovan vék pro pfipravu
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na vykon povolani. Charakteristickym rysem obsahu vysokoskolského studia je
zaméieni na kompetence. Ziskané znalosti, postoje a dovednosti jsou pfedpokladem

pro poskytovani oSetfovatelské péée (Juraskova, 2006).

1.3 Zpisobilost k povolani détské sestry

Vstupem do Evropské unie pfistoupila Ceska republika k napliiovani poZzadavk
tykajicich se vzd€lavani a kompetenci k vykonu nelékafskych profesi. Doslo
k podstatnym zménam legislativy upravujicich zpusobilost nelékaiskych povolani, ale
také se zménilo zaclenéni povolani détské sestry. Pravni norma, kterd oSetfovala
zpusobilost zdravotnickych pracovnikl, vychazejici ze zakona 20/1966 Sb., o péci
0 zdravi lidu, tedy vyhlaska ¢. 77/1981 Sb., pozbyla platnosti znénim vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 393/2004 Sb. a byla nahrazena zdkonem
€.96/2004 Sb. (Zouharova, 2005).

V souvislosti s prijetim novych kritérii Evropské unie k uznavani osetfovatelskych
profesi se Ceska republika fidila pfedeviim oborovymi smérnicemi &lenskych zemi
pro uznavani kvalifikace vSeobecné sestry a porodni asistentky. Z tohoto diivodu zakon
96/2004 Sb. jiz neuvadi détskou sestru jako samostatné oSetfovatelské povolani.
V paragrafu 5 tohoto zakona se piSe, ze odborné zpusobilosti vSeobecné sestry se
nabyva také studiem diplomované détské sestry, détské sestry a dalSich oSetfovatelskych
najdeme v oborech specializaéniho vzdélavani vSeobecné sestry oznaceni odbornosti
pro specializa¢ni obor oSetiovatelska péce v pediatrii — détska sestra (Zouharova, 2005).

Népln cinnosti neboli kompetence détské sestry k vykonu specializovaného
povolani jsou uvedeny ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢.424/2004 Sb. Jeji paragraf 51 uvadi kompetence po ziskdni specializované
zpusobilosti v oborech. Kompetence détské sestry po ukonceni specializacniho
vzdélani:

— provadét prvni oSetfeni novorozence v cCetné piipadného zahajeni resuscitace,

zajiStovat termoneutralni prostfedi a sledovat bezproblémovou poporodni adaptaci,
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— vykonavat ¢innosti specializované oSetrovatelské péce ditéti v domacim prostiedi
I béhem  hospitalizace,  vykonavat  navstévni  sluzbu,  spolupracovat
s fyzioterapeutem, klinickym psychologem nebo zdravotné-socialnim pracovnikem,

— vykonavat cCinnosti specializované oSetiovatelské péce ditéti, které ma poruchy
duSevniho zdravi, nevyzaduje staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedki
z davodu ohrozeni zivota nebo zdravi ditéte nebo jeho okoli,

— fesit zdravotni i zdravotné-socialni potieby ditéte, spolupracovat s institucemi
v oblasti péfe o dit¢ a rodinu, statnimi i nestatnimi détskymi zdravotnickymi
zafizenimi a zafizenimi pro déti vyzadujici zvlastni péci,

— zajiStovat preventivni a protiepidemickd opatieni v€etné€ planu povinného oc¢kovéani,

— edukovat rodice a zdkonné zastupce ditéte ve vychoveé a oSetfovatelské péci o dite
Vv jednotlivych vyvojovych obdobich a to pfedev§Sim ve vyZzivé vcetné kojeni,
hygien¢ a déle v oblasti preventivnich prohlidek a dispenzarni péce,

— podilet se na zajiSténi prevence, diagnostiky, 1écby, rehabilitace, neodkladné
a dispenzarni péce u ditéte,

— aplikovat infuzni roztoky, nitrozilni 1é¢iva s vyjimkou radiofarmak,

— provadét vyplach zaludku u déti pti védomi,

— zavadeét gastrickou a duodendlni sondu u ditéte pii védomi,

— provadét katetrizaci mocového méchyie divek,

— podilet se a vést teoretickou 1 praktickou vyuku ucastnikii specializa¢niho
vzdelavani v oboru OSetfovatelskd péce v pediatrii.

Ptiprava kvalifikované détské sestry podle legislativy tedy pfedstavuje maturitni
zkousku na stiedni Skole, bakalafské studium vSeobecné sestry na vysoké Skole
a nasledné navazujici magisterské studium v pediatrickém modulu nebo specializaéni
studium. Podminkou pro zafazeni do specializa¢niho vzdélavani v oboru
»OSetfovatelska péce v pediatrii je ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani
vSeobecné sestry dle paragrafu 58, zakona 96/2004 Sb., zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolani ve znéni pozdé¢jSich predpisi a nejméné 1 rok praxe

na piislusném détském oddéleni (Zouharova, 2005).

23



1.4 Pojem kompetence

Pojem kompetence md mnoho vyznami a jeho pouziti je hlavné v oblasti
pracovnépravni. Charles Woodruffe rozliSuje pojem kompetence — byt schopen dobie
pracovat, délat praci rychle, precizné a byt oprdvnén urCitou praci vykondavat.
Kompetentnost je schopnost vykonavat ukoly vyzadované pracovnim mistem a mit
pracovni zptsobilost. Kompetence predstavuji urcita kritéria, podle kterych se usuzuje,
zda je dany jedinec schopen vykonavat kvalitné¢ svou ¢innost. Nazyvame tak predpoklad
pro uspésny vykon prace (Koutna, 2010).

Kompetence je velmi Siroky pojem, ktery zahrnuje schopnost pienaset znalosti
a dovednosti do novych situaci v dané oblasti povolani. Jednat kompetentné je chapano
jako jednat odpovédné a se znalosti véci. Byt kompetentni ma také vyznam - mit
patficnou pravomoc a veédét, jak mam jednat, doslovné byt zpisobily, opravnény

(Havrdova, 1999).

1.4.1 Kompetence v oSetrovatelstvi

V kazdé profesi, tedy i ve zdravotnictvi, pfedstavuji kompetence kritéria, podle
nichz se usuzuje, zda je dany jedinec schopen vykondvat spolehlivé své cCinnosti.
Problematika kompetenci vSeobecné sestry, ale i détské sestry je téma velmi rozsahlé
alze na néj pohlizet z mnoha thli pohledi. Ve své kazdodenni praxi jsou sestry
povéfovany ¢innostmi, o kterych se Casto vedou diskuze pravé v souvislosti s jejich
kompetencemi, ale 1 s ohledem na zmény pravnich norem. Kromé legislativnich zmén
jsou zde pozadavky Evropské unie, ale také nové typy oSetiovatelského vzdélani, ¢imz
dochazi ke zvySovani narokli na pfipravenost budoucich sester. Na za¢atku 21. stoleti
doSla Mezinarodni rada sester (ICN) k ndzoru, Ze je tfeba vytvofit mezinarodni
kompetence pro vSeobecné sestry. Zamérem bylo vyjasnéni role sester pomoci
stanovenych kompetenci. Tyto kompetence by mély byt dostateCné Siroké, ale
I specifické, aby mohly byt pouzity ve vSech zemich, kde dosud vypracované
kompetence nemaji. Z diivodu rozvoje pracovniho trhu nastala vhodné doba k vytvoteni

téchto mezinarodnich kompetenci, souvisejicich také s pohybem odborniki, to znamena
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I sester, po celém svété. Mezinarodni rada sester piedpoklada, ze se o kompetencich
bude v jednotlivych zemich diskutovat a staty si vytvoii dal$i kompetence, které budou
prizpisobené jejich pozadavkim v oSetfovatelstvi. Kompetence budou dale
Mezinarodni radou sester posuzovany a aktualizovany (Alexander, 2004).

V osetiovatelstvi predstavuji kompetence potiebnou zpusobilost k vykonavani
sesterského povolani. Pfedstavuji pro tuto oblast znalosti, dovednosti a postoje, které
jsou ziskavany v ramci vzdélavani. Znalosti predstavuji oblast védomosti a poznavacich
schopnosti. Dovednosti znaci obratnost, zru¢nost, zkusenost, schopnost. Postoje jsou
hlavnim zamérem vychovy a zahrnuji oblast citovou nebo socidlné¢ - komunikaéni
dovednosti. Kompetence predstavuji kritéria, podle kterych se usuzuje, zda dany jedinec
je schopen vykondvat dobfe svou ¢innost. Ve vyzkumu z roku 1995 se v ptehledové
studii vénuje Mastiliakova kliCovym kompetencim, které oznacuji jakoukoliv
dovednost, znalost a postoj a s jejichz pomoci kazdy jednotlivec uplatni své odborné
znalosti. Jsou souborem celého spektra kompetenci a piesahuji hranice jednotlivych
odbornosti. Osvojeni kompetenci je povazovano za velmi vyznamné. Jedna se
0 schopnost komunikovat, schopnost feSit problémy a byt kreativni, schopnost byt
samostatny a vykonny, schopnost pfijmout odpovédnost, schopnost pfemyslet a ucit se,

schopnost zdivodnovat a hodnotit (Mastiliakova, 2007).

1.4.2  Ctyri zdkladni oblasti kompetenci

Prvni oblasti je oblast autonomni — nezavisla, kdy sestra uspokojuje potieby vzniklé
v souvislosti onemocnénim, podili se na podpofe zdravi a prevenci vzniku onemocnéni
a na zdravotni vychové a poskytovani informaci. Druha oblast je kooperativni — zavislé
kompetence, kdy sestra v multidisciplinarnim tymu pfi koordinaci a plnéni odbornych
ukoll respektuje role ostatnich profesionall, posiluje vzajemny partnersky vztah,
vySetieni a 1éCebnd opatieni provadi na zéklad¢ indikace 1ékatfe a zna a dodrzuje hranice
svych roli a kompetenci. Tteti oblast zahrnuje kompetence sester ve vyzkumu a vyvoji v
oblasti oSetrovatelstvi, kdy ve své kazdodenni praxi vyuziva vysledky vyzkumu, podili
se na vyzkumné praci v oblasti oSetfovatelstvi a ziskava tim nové védomosti, ¢i sama

vyzkum provadi a pouziva K tomu vSech dostupnych informaénich zdroji, podili se na
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programech zajistovani kvality celkové péée a usiluje o sviij dalsi odborny rist. Ctvrtou
oblasti jsou kompetence v Fizeni oSetrovatelské péce, kdy sestra provadi nezbytna
opatfeni k zamezeni plisobeni rizik a rozezna rizika pro zdravi, ktera spadaji do oblasti
osetfovatelské péce, kontroluje pracovni tym, spolupracuje s jinymi odborniky a pracuje
ve skupinach, vzdélava se, provadi hodnoceni pracovnikl, sleduje efektivitu
provadénych cinnosti, ovladd informacni a komunikacni technologie a UcCastni se
rozhodovacich procest v oblasti zdravotni politiky a fizeni v oblasti oSetfovatelstvi

(Véstnik MZ CR, 6/2008).

1.4.3 Legislativni uprava kompetenci sester

Kompetence sester v Ceské republice jsou legislativné upraveny zakonem
¢.96/2004 Sh., o =ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovani zdravotni péce
a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zédkon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich). Cinnosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikii jsou ustanoveny
ve vyhlasce €. 424/2004 Sb. a novelizace této vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. VSeobecna sestra
vykonava cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou
pacienta, kterou stanovil lékaf. Samostatné vykonava cinnosti a ukony, které jsou
zamé&feny na uspokojovani potieb klientl. Bez odborného dohledu na zékladé¢ indikace
lékafe se podili na poskytovani péce a to preventivni, diagnostické, lécebné,
rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni. Vybrané cinnosti vykonava pod odbornym
dohledem I¢kate. Po ziskani specializované zpusobilosti mize poskytovat vysoce

specializovanou ¢innost (Bartlova, 2010).

1.4.4 Rozsirovani kompetenci deétskych sester

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zagalo podatkem 21. stoleti pfipravovat
dokument Koncepce oSetfovatelstvi. Tento dokument vychéazi z ptfedchozi Koncepce
osetfovatelstvi z roku 1998 a respektuje doporuceni a smérnice mezinarodnich
organizaci (Sv€tova zdravotnicka organizace, Organizace spojenych narodu,

Mezinarodni organizace prace, Mezinarodni rada sester a porodnich asistentek)
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a Evropské unie a Evropské komise. Tyto dokumenty jsou zasadni pro dal$i vyvoj
oetfovatelstvi a porodni asistence v Ceské republice. Pfelomem se stal zikon
0 nelékarskych povolanich ¢. 96/2004 Sb., ktery umoznil vznik centralniho registru
nelékarskych povolani a sestry tim ziskaly, mimo jiné, i legislativni ramec celozivotniho
vzdélavani (Bittnerova, 2009).

Kompetence sester a jejich dalSi rozSifovani poskytuji dobré téma pro cetné
diskuze. Mnoho sester ma stéle za to, Ze jejich hlavni ¢innosti je byt asistentkou Iékaie.
Maloktera sestra ma jasnou piedstavu o svych pravomocech a casto nezna své
kompetence. Nebo n¢kdy naopak provadi vykony, které do jeji kompetence nespadaji,
nebot’ ji k provadéni takovych ¢innosti chybi potiebna ptiprava. Tu mize ziskat i tim, Ze
pokud nemocnice chce pievést neéktery vykon na sestru, miize vytvofit certifikovany
kurz a po jeho schvaleni a absolvovani ziska potiebnou zpusobilost. Pti rozsifovani
kompetenci je ovSem potieba urCité opatrnosti, protoze ne vSechny sestry jsou ochotné
a schopné nové kompetence zvladnout. Od 14. 3. 2011 je v platnosti Vyhlaska
¢.55/2011 Sh., kterou se stanovi c¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikli, umoznujici sestram pfevzit vyssi kompetence. To by mélo byt
vazano hlavné na dal$i vzdelavani. Bohuzel nékteré sestry se o svilj osobni rozvoj
nezajimaji. Na druhé strané jsou zase sestry, které maji za to, ze vrcholem odbornosti je
podileni se na technologicky slozitych vykonech a provadéni vykont, kterymi je povéti
lékat a pfitom jim tyto kompetence nendleZi. Prace sestry by méla vychazet z podstaty

oSetfovatelstvi a tou je uspokojovani potieb pacienta (Ondtichova, 2008).

1.45  Vyvoj kompetenci

Béhem rozvoje mediciny se role sestry méni a s tim se méni i jeji kompetence.
V minulosti ptevladalo ptirodovédné pojeti nemoci a zdravi, kdy pacient byl spiSe
pasivnim objektem péce. OSetfovani zahrnovalo jednotlivé ukony jako naptiklad
aplikace injekci, méfeni teploty podavani léka, hygienicka péce. Také ve Skolach se
nacvicovaly oSetfovatelské techniky a nebyl kladen diraz na bio-psycho-socialni
potieby pacienta. Az v poslednich dvou desetiletich dochazi zaroven s rozvojem

spoleCnosti 1 K posunu oSetfovatelstvi, na pacienta je pohlizeno jako na holistickou
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bytost. Hlavni funkci oSetfovatelstvi je 1 nadale poskytovani fyzické péce pacientim, ale
zaroven se rozsifuji nové kompetence sester, kdy pomaha pacientovi zdolat nemoc nebo
se s ni vyrovnat. Sestram se méni kompetence a tim i obsah prace. Kazd4d v ramci
osetfovatelského procesu uplatituje své role. At uz jako pecovatelka, edukatorka,
obhajkyné, koordinatorka nebo asistentka. Moderni oSetfovatelstvi pfinasi i fadu dalSich
zmén. Zmeény se dotykaji roli sestry, kompetenci, v neposledni fadé i stylu prace. Nové
primarni sestra vede oSetiovatelsky proces u nemocného, pokud plni funkci skupinové
sestry, zodpovida v pribéhu smény za realizaci oSetfovatelského procesu. Sestra
manazerka zajiStuje a sleduje kvalitu oSetiovatelské péce. Na zdklad¢ dalsiho
vzdelavani se kompetence sester rozsifuji. Zaroven se zvySovanim kompetenci usiluji
sestry i 0 zvySovani profesni prestize svého povolani (Bartlova, 2010; Staitkova, 1998).

Kazdy clen pracovniho tymu mé své kompetence, funguji vztahy nadtizenosti
a podfizenosti a pracovné — pravni vztahy jsou pfesné stanoveny. S rozsifovanim
kompetenci vSeobecnych sester, détskych sester dochazi v soucasnosti 1 k ptredavani
specializovanych ¢innosti z 1€kate na sestru (Bartlova, 2010).

Ovsem ne vSichni jsou pfiznivei zmén v kompetencich. Nekteré sestry vnimaji nové
kompetence negativné. S rozsifovanim kompetenci nartistd administrativa a na pacienta
tak zdstava méné Casu. Negativné vidi sestry i nedostateény pocet personalu a z toho
vyplyva nemozZnost naplnéni kompetenci. K tomu se z pohledu sester ptidava z diivodu
neustalého vzdélavani financéni a Casova zaté€z spolu se Spatnou spolupraci s 1ékafi.
Zmeéna v kompetencich ma vSak i své vyhody, mély by pfinasSet vysokou Groven prace
a zvySovat prestiz sesterského povolani. V budoucnu by zmény v pravomocich mohly
vést k rozliSeni postaveni sester v poskytovani osSetfovatelské péce. Na druhou stranu se
vSak nékteré sestry stale jeSté€ nenaucily nést zodpoveédnost za péci o pacienta, aniz by
jim to nékdo naordinoval. Zikon ¢. 96/2004 Sb. spolu se souvisejicimi vyhlaskami
vytvaii dobré podminky pro nezavislou &innost sester v Ceské republice (Bartlova,

2010; Koutna, 2010).
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1.5 Kompetence détskych sester v legislativé

1.5.1 Vladni nafizenim ¢islo 7, z roku 1951

Vladnim nafizenim ¢islo 7, z roku 1951 v § 4, byly specifikovany ¢innosti détské sestry

a stanoveny jeji kompetence:

détska sestra pracuje ve vSech oborech ochranné, 1écebné a zdravotné-vychovné
péce o déti do 15 let, predevsim vSak o kojence a batolata

pusobi v léCebnych a oSetiovacich ustavech, kde se podili na vysetfovacich
a diagnostickych postupech

oSetfuje déti jednak samostatné, jednak podle pokynii 1ékaie

kontroluje kojeni a dohliZi na hygienu matek, které jsou s détmi v tGstavu

pfipravuje vyzivu pro uméle zivené kojence

ve zdravotnickych stfediscich se ucastni Iékafského vySetfovani déti a poskytuje
pod vedenim 1ékate oSetieni a rady o zivotospraveé

pfi navstévni sluzbé v rodinach a ve skolach soustavné sleduje zdravotni stav déti
a vliv prostfedi na jejich vyvoj

dozird na dodrzovani hygienickych pravidel a na dodrzovéani individualnich
l¢katrovych rad

provadi potifebné zakroky oSetfovatelské, vyhledava a zjiStuje zdravotnické zavady
a stard se o jejich odstranéni

na vSech usecich své prace se stard o dusevni vyvoj déti a o jejich hygienickou
vychovu

provadi lidovychovu ve svém oboru, ucastni se vychovy zdravotnického dorostu

a zdravotnického vyzkumu.

1.5.2  Vestnik Ministerstva zdravotnictvi CSSR - Vyhlaska 77/1981
§8, §9, 810

Stfedni zdravotnicti pracovnici vykondvaji odbornou c¢innost vyzadujici uplné

sttedni zdravotnické vzd€lani v jednotlivych oborech, ukonCenim studia na stfedni

zdravotnické Skole nebo v piislusném studijnim oboru na stiedni Skole pro pracujici pfi
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sttednim odborném uciliSti zdravotnickém. Stfedni zdravotnicti pracovnici vykonavaji
odbornou ¢innost v oborech, pro které ziskali zptisobilost k vykonu povolani. Zdravotni
sestry, détské sestry a zenské sestry mohou v ptipad¢ potieby pracovat ve vSech oborech
bez rozsifeni zptsobilosti k vykonavani povoléani, s vyjimkou ¢innosti na porodnim sale
ave funkci obvodni Zenské sestry, a cinnosti na pracovistich poskytujicich péci

0 novorozence, které mohou vykonavat pouze détské sestry.

1.5.3 Vyhlaska 55/2011 Sbh.

V prvni ¢asti je vymezen pojem oSetfovatelska péce. Zakladni oSetfovatelska péce
je definovana jeho péce o pacienty, kterym zdravotni stav nebo 1é¢ebny postup dovoluje
bézné aktivity denniho zivota, nemaji chorobnou zménu psychického stav
aje minimalni riziko ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci. Specializovana
oSetfovatelska péce je poskytovdna pacientim, kterym zdravotni stav nebo lécebny
rezim vyrazné¢ omezuji bézné aktivity denniho Zzivota, psychicky stav je patologicky
pozménén, ale nutno pouzit omezovaci prostfedky, ¢i staly dozor a je realné riziko
naruseni zakladnich zivotnich funkci. Vysoce specializovana oSetiovatelska péce
zahrnuje poskytovani oSetfovatelské péfe u pacientii se selhdvanim zakladnich
zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi, nebo doslo k patologické zméné psychického
stavu, kterd vyzaduje vyuziti omezovacich prosttedki nebo staly dozor pro divodné
ohroZzeni zivota nebo zdravi pacienta. V druhé casti jsou vymezeny cinnosti
zdravotnickych pracovnikl po ziskani odborné zpiisobilosti — pod odbornym dohledem,
bez odborného dohledu zdravotnického pracovnika a bez indikace v rozsahu své

odborné zpusobilosti.

§ 57

Détska sestra

Détska sestra vykonava cCinnosti podle § 54 pifi poskytovani oSetfovatelské péce
0 zdravé i nemocné dité, u kterého nedochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci

nebo toto selhani nehrozi, nebo které nema poruchy duSevniho zdravi, které vyzaduji
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staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkd z diivodu ohrozeni Zivota nebo zdravi

ditéte nebo jeho okoli. Dale mtize

a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie

1.

provadét prvni oSetieni novorozence vcetné piipadného zahdjeni resuscitace,
zajiStovat termoneutralni prostfedi a sledovat bezproblémovou poporodni adaptaci,
vykonavat c¢innosti specializované oSetiovatelské péce poskytované ditéti v
domécim prostftedi 1 bchem hospitalizace, vykonavat navstévni sluzbu,
spolupracovat s fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem, klinickym psychologem
nebo zdravotné-sociadlnim pracovnikem,

vyhodnocovat vychovné, socidlni a 1é¢ebné prostiedi ve zdravotnickych a zvlastnich
détskych zatizenich, vytvaret stimulujici prosttedi pro zdravy rozvoj ditéte, sledovat
psychomotoricky vyvoj ditéte, rozvijet komunikacni schopnosti ditéte,

vykonavat ¢innosti specializované oSetfovatelské péce poskytované ditéti, které ma
poruchy dusevniho zdravi, ale nevyzaduje staly dozor nebo pouziti omezujicich
prosttedkli z divodu ohroZeni zivota nebo zdravi ditéte nebo jeho okoli,

zajiStovat preventivni a protiepidemiologickd opatieni vcetné planu povinného
oc¢kovani,

edukovat rodic¢e nebo jiného zdkonného zastupce ditéte ve vychove a osetiovatelské
péci o dite¢ v jednotlivych vyvojovych obdobich, a to pfevazné ve vyzive, véetné

kojeni, hygien¢ a dale v oblasti preventivnich prohlidek a dispenzarni péce;

b) bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace I¢kate

1.

o b~ DN

vykonavat ¢innosti preventivni, diagnostické, 1éCebné, rehabilitacni, neodkladné
a dispenzarni péce u ditcte,

aplikovat infuzni roztoky a nitrozilni 1é¢iva s vyjimkou radiofarmak,

provadét vyplach zaludku u ditéte pii védomi,

zavadét gastrickou a duodenalni sondu u ditéte pti védomi,

provadét katetrizaci mo€ového méchyie divek.

§ 54
Cinnosti vieobecné sestry se specializovanou zptsobilosti (p¥iloha &. 1)
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§ 58

Détska sestra pro intenzivni péci

Détska sestra pro intenzivni péci vykonava ¢innosti podle § 54, 55 a 57 pfi poskytovani
osetfovatelské péce ditéti, u kterého dochazi k selhdvani zakladnich zivotnich funkci

nebo toto selhani hrozi.

§ 55

Sestra pro intenzivni péci (pfiloha ¢. 2)

1.6 Rozdéleni péce o dité
V kazdém kraji Ceské republiky je n&kolik détskych oddéleni, kde peduji

0 pacienty od narozeni do 19-ti let. Dle tidajii Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky bylo v roce 2011 4385 lazek pediatrie a 929 lazek pro novorozence (Uzis,
2012).

Cilem péce o détského pacienta, v némz ma détska sestra nezastupitelné postaveni,
je zabezpecit spolu ve spolupraci s détskym lékafem harmonicky vyvoj télesnych
a dusevnich schopnosti jedince. Tohoto pulisobeni je zapotfebi v prubéhu vyvoje
od narozeni po dosazeni dospélosti. Pokud pfihlédneme k relativné kratkému obdobi,
kdy se z novorozence, kojence, batolete, ditéte predSkolniho veku, Skolniho veku
a adolescenta stava dospély clovek, uvédomime si, jakymi vyvojovymi mezniky lidsky
jedinec prochéazi. V kazdém z téchto obdobi je zapotiebi specifickych znalosti
ke spravnému pisobeni v oblasti péce o dité a dospivajiciho. Détska sestra se v ramci
svych kompetenci podili na zabezpecovani preventivni a lécebné péce u déti. V této
oblasti je podstatné navazani spravné spoluprace s rodi¢i, opatrovniky ditéte. Jejich
podpora a ovlivilovani takovym smérem, aby ditéti byly nastaveny vhodné podminky
ke zdravému rozvoji. Védomosti o praktikovani zdravého zivotniho stylu, ve smyslu
spravnych vyzivovych zvyklosti, posilovani obranyschopnosti ditéte, napomdhani
vytvareni optimalnich Zivotnich podminek. Svymi ¢innostmi a kontaktem s prostiedim,
ve kterém se dit€ vyviji, ma détska sestra v€as rozpoznat a byt napomocna napravé

Skodlivych vlivii a navykt, zasahujicich negativné vyvoj jedince. Pediatrickd péce se
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sklada z casti ambulantni a lizkové. Ambulantni ¢ast zajiStuji zdravotnicka zatizeni
aposkytuji péci preventivni 1 léCebnou. Pediatrickou preventivni pé¢i primarni
poskytuje détsky I€kar s détskou sestrou, u néhoz je dit€¢ zaregistrovano. Tato
preventivni péce spociva predev§im v aktivnim vyhledavani rizik, které mohou dité
ohrozit, jak po strance zdravotni, tak psychické i socialni. Dale peclive sleduje a hodnoti
psychomotoricky vyvoj a socidlni vyvoj novorozenci a kojencii. Détsky 1ékar také
zajistuje vSechna screeningova vysetieni, preventivni prohlidky a povinné o¢kovani dle
ockovaciho kalendaie. VSechny vysledky jsou peclivé zaznamendny do zdravotnické
dokumentace, zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte. Preventivni pediatrickou péci
sekundarni zajistuje také 1ékar zakladni pediatrické péce, kdy po evidenci u odbornika
v daném oboru pediatr dispenzarizuje.

Druhou ¢asti pediatrické péce je péce lizkova, kterd zabezpecuje hospitalizaci
nemocnych déti, které nemohou byt 1éCeny v ambulantni pé¢i. Nejvyssi stupen péce
0 hospitalizované déti poskytuji kliniky. Jsou dva druhy détskych oddé€leni, ktera byvaji
soucasti komplexu nemocnic. Jednak oddéleni pro novorozence, pro déti od narozeni
do 28. dne zivota a odd€leni pro déti star$i 28. dne Zivota (Boledovi¢ova, 2010;
Veleminsky, 2005).

Tercidlni péce navazuje na primarni a sekundarni, kdy je potfebné dokoncit 1é¢ebny
proces nebo zlepSit zdravotni stav nemocného. Jedna se o détské lécebné Ustavy,
ozdravovny a lazeniské domy. OSetfovatelskd péce mimo nemocnice se chape také jako
komunitni oSetfovatelska péce, ktera poskytuje sluzby rodin€, jednotliveim
¢i skupinam. Koncepce komunitni péce o déti a dorost neni na rozdil od jinych obord
dostatecné znama mezi odbornou pediatrickou vefejnosti, a proto ji pediatrickd obec

Vv soucasné dobé piili§ nepfijima (Veleminsky, 2005).

1.6.1 O wywvoji détského oddéleni ceskobudéjovické nemocnice

Po osvobozeni Ceskoslovenské republiky v roce 1945 bylo rozhodnuto o ziizeni
détského oddéleni vieobecné nemocnice v Ceskych Budgjovicich. V Gervenci 1945 byl
vypsan konkurs na primariat. V prosinci roku 1945 nastoupil jako primai MUDr.

Ladislav Sabata. Ve spolupraci se spravou nemocnice zacal se ziizovanim odd¢leni
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ve 2. patte byvalého sanatoria vulici U Tii lvii. Provoz oddéleni zacal 18. ledna
1946 na 51 lazkach v pokojich po 2 — 8 ltizkach. Prvnim sekundafem se stal MUDr.
Karel Spatny. Oddéleni bylo od zagatku obsazeno civilnimi sestrami, i kdyZ pfevazna
¢ast jich byla nekvalifikovana. Jen dvé byly diplomované sestry s dvouletou Skolou
advé mély pulrocni kurs détskych oSetfovatelek u prim. MUDr. Manna v Kr¢i.
Na podzim roku 1946 na oddéleni nastoupil druhy sekundaf. Do té doby MUDr. Spatny
mél permanentni sluzbu, a kdyz si potfeboval néco obstarat, tak zaskocil primai nebo
nektery sekundar z jiného oddéleni nemocnice. Pocet piijatych nemocnych rychle
stoupal, i kdyz v dalSich letech byla v kraji otevirana dal$i détska oddéleni (Pisek,
Tabor, Strakonice, Jindfichtiv Hradec, Cesky Krumlov a teprve pozd&ji Prachatice
a Vimperk) (Smrcka, Z d&jin détského oddéleni, 2010).

Provoz odd¢leni byl v prvnich letech zna¢né ztizen pro jeho detaSované umisténi.
Odborna konzilia byla vyzadovana dle potieby nebo byly déti pfevazeny na vySetfeni
do nemocnice. Jedinou pravidelnou konziliarni sluzbu zajistoval prim. MUDr. Hynek
Venclik. KdyZz byla v dohledu dostavba nového pavilonu infekéniho oddéleni, byla
pfipravovana projekéné adaptace diivéjsi budovy infekéniho oddé€leni, takze v zati 1952
se détské oddéleni piestéhovalo do aredlu nemocnice. Tim se mohla prohloubit
spoluprace s ostatnimi odbornymi oddé¢lenimi. Hned od zacatku zalozeni oddéleni
pfevzalo péci o novorozence na porodnickém oddéleni. Zpocatku se konaly vizity
3Xtydné¢ a od roku 1950 byl detaSovan jeden sekundéarni lékaf pro novorozence
na pfevaznou &ast pracovniho wivazku. Jako prvni tam chodila MUDr. Safafova —
Rehakova. Tehdy bylo mozno také zaéit s budovanim pododdéleni pro nezralé déti,
i kdyz prvni dva tzv. tézké inkubatory byly ziskany jiz v roce 1948 (Smrcka, Z dg&jin
détského oddeleni, 2010).

Pracovnici oddéleni mimo svych kazdodennich povinnosti a ukoll spolupracovali
na celostatnich vyzkumnych tkolech — napf. MUDr. Hofman na 1écbé a prevenci
dyspeptickych intoxikaci nebo MUDr. Smrcéka na vrozenych srde¢nich vadéch.
MUDr. Horiansk4 na genetickych tchylkdch u novorozencli nebo MUDr. Veleminsky
na onemocnéni mocovych cest u déti. Vroce 1970 byl zfizen ordinariat détské

nefrologie vedeny MUDr. Veleminskym (Smrcka, Z déjin détského odd¢€leni, 2010).
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Prvnim ordindfem na porodnickém oddéleni byla ustanovena MUDr. Horianska.
Soucasné se starala o nezral¢ déti a vedla ordinariat. Provozni poméry byly velmi
stisnéné, ale sestry mravenci a svédomitou praci vyrovnavaly tyto nedostatky (Smrcka,
Z d¢jin détského oddéleni, 2010).

Détské oddéleni plnilo samoziejmé¢ i dalsi dulezité funkce. V prvnich letech
existence to byla pfiprava pediatri pro praci na obvodech. Koncem padesatych let
uspotadalo né€kolik pualrocnich kursi pro pomocné détské sestry, pravidelné se
uskutecnovaly kurzy pedagogiky a psychologie pro sestry zjesli a jinych détskych
zatizeni kraje. Také byly poradany kratsi kursy pro Skolni 1ékate a podobné pro obvodni
pediatry, seminafe s nejriznéjsi tématikou. Publika¢ni ¢innost byla také bohata jak
samostatné, tak ve spolupraci s jinymi oddélenimi (Smrcka, Z d&jin détského oddéleni,
2010)

Prvni krajsky pediatr a primai détského oddéleni MUDr. Ladislav Sabata v roce
1977 odchazi do dichodu. Od 1. 5. 1977 je primafem détského oddéleni a krajskym
odbornikem pro obor pediatrie jmenovan MUDr. Frantisek Riha, dosavadni primaf
détského oddéleni a okresni pediatr ve Strakonicich. Po jeho nastupu dochdzi k prudké
modernizaci pediatrie jak v Ceskych Bud&jovicich, tak v celém kraji. Ziizuji se moderni
jednotky intenzivni péce pro veétsi déti i patologické novorozence, vznikaji nové
ordinariaty a je provadéna rozsahla ptfestavba a pfistavba staré a naprosto nevyhovujici
budovy détského oddéleni V roce 1980 — 1982, kdy se vraci primai MUDr. F. Riha
na své matefské oddéleni do Strakonic a zastdva tam 1 nadale funkci krajského
odbornika pro obor pediatrie, je prednostou détského oddéleni v Ceskych Budgjovicich
jmenovan MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc. Nadale zkvalitiiuje jeho rozvoj, rozsituje
zejména JIP a usek pro patologické novorozence a vybavuje je nejmodernéjsi technikou.
Vroce 1983 je détské oddéleni podle dlouhodobé koncepce celospole¢enskych
zdravotnickych programil rozdéleno na 1. détské oddéleni, jehoz piednostou se stava
prim. MUDr. Frantisek Riha, a na 2. détské oddéleni (novorozenecké), jehoz prednostou
se stavd prim. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc., ktery vedl oddé€leni az do roku 1997,
kdy se jeho nasledovnikem stal prim. MUDr. Milan Hanzl. Détské odd¢leni v roce 1980

otevira 6 novych luzek, jeho celkova lizkova kapacita je 99 lizek. Ke zlepSeni
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podminek pro praci détského oddéleni ptispélo zmodernizovani pavilonu (1979 — 1982),
pavilon byl otevien v roce 1983 a v roce 1984 byla provaddéna nastavba a pristavba.
Odd¢leni se do adaptovaného pavilonu presteéhovava dne 2. 4. 1982. Lizkovou kapacitu
zvySuje o 36 lizek na celkovych 135. V roce 1984 uvadi do provozu 4 dvoulizkové
pokoje pro systém “’Dit¢ s matkou®. Od roku 1993 vede détské odd€leni prim. MUDr.
Vladislav Smrcka (Smréka, Z déjin détského oddé€leni, 2010).

1.6.2 Soucasna podoba péce o déti v ceskobudéjovické nemocnici

Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a. s. - Samostatné
neonatologické oddéleni poskytuje péci prfedevsim vSem novorozenciim narozenym ve
zdejsi porodnici vcetné donoSenych a zdravych novorozencu jiz od okamziku jejich
narozeni. Nezastupitelnou ulohu vSak mé oddéleni v ramci JihoCeského kraje a Casti
kraje VysocCina v péci o extrémné a téZce nedonosené novorozence, jejichz porody jsou
v 80-90 % soustfedéné do porodnické casti Regionalniho perinatologického centra v
Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Vysoce specializovana péée je vénovana nemocnym
novorozencum, ktefi vyzaduji resuscitacni a dlouhodobou intenzivni péci. V neposledni
fad¢ je poskytovdna péfe o novorozence se zdvaznymi vrozenymi vadami. V fadé
pfipadli 1écba onemocnéni vyzaduje chirurgicky zakrok nékter¢ho z obori
soustiedénych v Ceskobudéjovické nemocnici, ale také oddéleni izce spolupracuje se
specializovanymi centry mimo region. Jde 0 kardiochirurgické operace, vykony hrudni
chirurgie a n¢které vysoce specializované vykony détské ¢i plastické chirurgie. V oblasti
pée o novorozence s velmi a zvlasté extrémné nizkou porodni vahou patii toto
(www.nemcb.cz).

Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a. s. - détské oddéleni
ceskobud¢jovické nemocnice poskytuje veskerou zdravotni péci détem od 1 mésice
veku do 18 let vCetné, a to v nové budove oteviené v kvétnu 2010. Na 91 luzkach se 1é¢i
vSechna onemocnéni détského vé€ku kromé infekénich chorob. Oddéleni je ¢lenéno na
stanice a to — malych déti do 6 let, pooperacni a pourazovou, velkych déti nad 6 let,

jednotku intenzivni a resuscitaéni pée a hematoonkologii. Pocet pfijeti za rok se
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pohybuje okolo 5.000 pacienti a jejich doprovodu. Rovnéz ambulantni péci
zajistuje oddéleni pro veskera détska onemocnéni ve svych jedenacti specializovanych
ordinacich, a to 1 ve spolupraci s ostatnimi pracoviS§ti nemocnice.
Mimo standardni zdravotni pé¢i o déti je soucasti oddeleni ne€kolik specializovanych
usekd, které poskytuji své specializované sluzby pro celou spadovou oblast jiznich
Cech. Jednotka intenzivni a resuscitaéni péde s 8 Itizky osetfuje pacienty ve vazném
zdravotnim stavu nebo s poruchami Zivotnich funkci. Hematoonkologicka stanice
pecuje o déti s nddorovymi onemocnénimi a poruchami krvetvorby. Soucasti oddéleni je
Diabetologické centrum, které détskym diabetikiim zajistuje péci vcetné zavadeéni
inzulinovych pump. Je zde i jihoceské Centrum pro 1écbu ristovym hormonem a dale
i Centrum pro biologickou 1é¢bu nespecifickych stievnich zanéti. Oddé€leni je soucasti
Détského traumatologického centra a poskytuje hospitalizacni péci pro vSechny détské
pacienty s urazy. K dispozici je také pracovisté vybavené nejmodernéjsi endoskopickou
technikou. Jako jedno z mala pracovist’ v republice jsou na détském odd¢€leni provadéna
béZné endoskopicka vySetieni dychacich cest u déti vSech vékovych kategorii. Soucasti
tymu lékait oddéleni je 1 détsky neurolog s EEG laboratoii a détsky psycholog.
Ultrazvukové pracovisté provadi veskera vySetfeni v détském véku, veetné vySetfeni
srdce. Ve spolupraci s operaénimi obory (urologie, chirurgie, neurochirurgie, oc¢ni,
ortopedie, ORL, stomatochirurgie, plastickd chirurgie) zajiStuje hospitalizacni péci
0 déti po operacich (www.nemcb.cz).

Détské oddéleni umoznuje a zajistuje vzdélavani studentl vysokych skol (Lékarské
fakulty, Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity), tak 1 stiednich Skol (Stfedni
zdravotnickd Skola, Vys$§i odbornd Skola Bild vlo¢ka) a 1 postgradudlng
studujicim 1ékarfim (www.nemcb.cz).

Soucasti oddéleni jsou lizka pro doprovod déti, tedy nejenom maminek. Na
odd¢leni je také v provozu ubytovna pro doprovod starSich déti, u kterych neni pobyt v
nemocnici hrazen zdravotni pojiStovnou. Navstévy nejsou vyrazné ¢asové omezeny,
funguje zde zakladni Skola, druZina s hernou, kde se o déti staraji zkuSené vychovatelky,

k dispozici jsou televize, hry a dostatek knih (www.nemcb.cz).
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2  Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Zjistit vyvoj kompetenci détské sestry.
2. Zjistit rozsah kompetenci détské sestry v soucasnosti.

3. Zjistit, zda détské sestry znaji své kompetence.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Znaji détské sestry své kompetence k vykonavani osetiovatelské péce o dite?
2. Vyuzivaji détské sestry pifi vykonéavani oSetiovatelské péce své kompetence?
3. Jak se zménily kompetence v pribéhu povolani détskeé sestry?

4. Jaké kompetence maji soucasné détské sestry?
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3 Metodika

3.1 Metody prace

K naplnéni cilti diplomové prace byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Metodou sbéru dat byl polostandardizovany rozhovor (pfiloha 3) s 13 otazkami,
z toho byly 4 otazky identifikacni a 9 otazek vécnych. Dale byly pokladany i dopliujici
a upresiiujici otazky. Kazdy rozhovor probihal samostatné v klidném, soukromém
prostiedi. Dale byla pouzita obsahova analyza dat naplni prace détskych sester

pracujicich na lizkovém oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni vzorkem byly sestry, které pracovaly nebo pracuji jako détské sestry na
détském oddéleni. Byla vybrana pracovisté v Ceskych Budgjovicich a Ceském
Krumlové. Vyzkumny soubor tvofilo 10 sester, z toho Ctyfi jiz nepracuji na détském

odd¢leni. Vyzkum probihal od kvétna 2012 do Cervence 2012.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami

Nize jsou uvedeny vysledky rozhovori vedenych se sestrami z nemocnic

v Ceskych Budgjovicich a Ceském Krumlové

Rozhovor 1

Prvni rozhovor byl veden se sestrou ve véku 62 let, kterda skladala maturitni
zkousku v roce 1968 na Stiedni zdravotnické §kole v Ceskych Budgjovicich v oboru
détska sestra. Volba studia pravé na této Skole byla jasna, skola patfila k jedné
znejlepSich v oboru a pfipravovala budouci absolventy na narocnou praci
ve zdravotnickych zafizenich. Ihned po uspésném absolvovani stiedni Skoly v Cervenci
1968 nastoupila na novorozenecké oddéleni ceskobudéjovické nemocnice, kde 10 let
pracovala jako sestra v tfisménném provozu. Po pulro¢nim  plisobeni na odd¢leni

novorozeneckém slozila nastupni zkousku.

Jste schopna nékteré kompetence détské sestry vyjmenovat?
,Pokud jde o ty, které jsme vykondavaly na novorozeneckém oddéleni, tak mohu

vzpomenout:

—  prvni oSetreni na sale a prijeti novorozence z porodniho sdlu na novorozenecké

oddeleni,
— odbeéry biologického materialu u novorozencti,
—  kalmetizace,
—  kredeizace,

—  krmeni ¢i dokrmovani a zdroven edukace matky o kojeni a oSetFovani
novorozence.
Znate zakon, ¢i jinou pravni normu, ktera upravuje kompetence détské sestry?

., Vim, Ze néjaky zakon toto upravuje, ale bohuzel si na jeho cislo nevzpomenu. *
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V 70. letech jesté nebyl aplikovan systém rooming in a jedna sestra méla v péci 20 az 25
novorozencl. Po 10-ti leté praci na novorozeneckém oddéleni byla pfefazena na stanici
intenzivni péce pro nedonoSené déti. V roce 1980 v dosSkolovacim centru v Brné,
ukoncila specializa¢ni vzdélani v oboru oSetfovatelska péce o dité. V roce 1986 byla
ptrefazena na détskou kliniku institutu 1ékatrské fakulty, kde zacala pracovat jako détska
sestra v jednosménném provozu na ambulanci a od roku 1987 byla ustanovena
do funkce stani¢ni sestry. Kompetence détské sestry, které do té doby zahrnovaly
¢innosti spojené s poskytovadnim oSetfovatelské péce, se ji rozsifily v souvislosti
S manazerskou cinnosti o organizaci a kontrolni ¢innosti podiizenych pracovniki,
vedeni administrativy spojené s péci o nemocné, fadné vedeni svéfeného inventaie,
dopliovani zasob 1ékli a zdravotnického materidlu na svéfené stanici. Oslovena sestra
pocitila velkou zménu v kompetencich ve funkci stanicni sestry. Jako sestra
na ambulanci se denn¢ setkévala s rodici déti a hodnoti negativné jejich chovani. Rodice
jsou jini, nez se kterymi byvala v kontaktu, kdyz nastoupila do zaméstnani. Sama
dodava: ,, Pred lety byli rodice pokornéjsi a vice verili lékarum a sestram. Bylo to pro
détskou sestru jednodussi, rodice nemeli takovou moznost zasahovat do péce o své dite.
Mam dojem, Ze v dnesni dobé si rodice nastuduji knihu ¢i informace z internetu a chtéji
radit profesionalum. Od rodici bych ocekdvala aktivitu do zapojeni oSetrovatelské péce
a ne komplikovat zdravotnickym pracovnikiim . O systému vzdélavani détskych sester,
které v dnes$ni dob¢ trva 9 let, je obezndmena a tato délka studia ji pfijde nevyhovujici.
Odpovida: ,, Myslim si, Ze takto dlouhda priprava a kvalifikace neni ocenéna*.
Na otazku, jestli se v prubéhu let kompetence détské sestry zménily, odpoveédéla kladné
a zaroven nékteré zmény vyjmenovala: ,, dokumentace, pristrojova technika, vysetrovaci
metody ““. Oslovena sestra, kterd je jiz v dlichodu, stale vykonava povolani détské sestry
a to jako sestra na détské pohotovosti. Po dlouholeté praxi ve zdravotnictvi si velmi
dobie uvédomuje, jak velky rozdil je mezi praci sestry pracujici v ordinaci l¢kare

pro déti a dorost a sestrou pracujici na nemocni¢nich oddélenich.
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Jaky je Vas nazor na zastupitelnost détské sestry sestrou vseobecnou?

,Muj ndzor je zmého pohledu logicky, neni mozné plnohodnotné nahradit
kvalifikovanou détskou sestru vseobecnou sestrou. Hlavnim problémem vidim v pripravé
v§eobecnych sester. Pro praci na detskych oddélenich je nedostacujici dotace
vyucovanych hodin v oboru pediatrie a zaroven malo hodin stravenych na détskych

oddelenich v praktické vyuce.

Rozhovor 2
Sestra ve véku 48 let, vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu v Ceskych

Budg&jovicich, obor détska sestra, kterou ukoncila maturitni zkouskou v roce 1983.

Thned po ukonéeni stiedni $koly nastoupila na Détské oddéleni nemocnice v Ceském

Krumlové jako sestra u lizka ve sménném provozu. Oddéleni nebylo velké, kapacita

byla 25 déti i s pokojem pro novorozence. Na celé¢ oddé€leni byly 2 sestry do sluzby

a musely zvladat vSe od oSetfovani novorozenct az po péci o adolescenty. Pti nastupu

na toto oddéleni ji byly vypsdny kompetence do naplné prace, které mi béhem

rozhovoru predlozila. Sestra na détském oddéleni mé tyto kompetence:

— zabezpecuje viestrannou osetrovatelskou péci o individudlni potreby deti

— ziskava deti i ¢leny rodiny ke spoluprdci pri vySetrovani a lécbé

— aktivné piisobi na zdravotni a psychicky stav ditéte

— dba o vyplnéni volného casu pri hospitalizaci

— provadi kompletni hygienickou péci

— zajistuje prevenci opruzenin a dekubitii

— ucastni se lékarskych vizit a plni ordinace lékare

— podava léciva, aplikuje kozni, podkozni a nitrosvalové injekce, nitroZilni injekce
a infuze aplikuje s pisemnym povérenim

— sleduje fyziologické funkce a kontroluje celkovy stav ditéte, zaznamendva
do dokumentace veskeré zmeny

— odebira biologicky materidl, zajistuje predani do prislusné laboratore a vysledky
neprodlené predklada lékari

— provadi polohovani a dechova cviceni
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— pFipravuje a asistuje u diagnostickych, léecebnych a osetrovatelskych vykonii
— pFipravuje sterilizaci nastroji a pomiicek, kontroluje exspirace
— pripravuje a podava stravu novorozencim, kojencum, batolatiim a vétsim detem
— zajiStuje prijem preklad a propusténi déti v osetrovatelskych ¢innostech
— spolupracuje s ostatnimi pracovniky

Béhem prace na détském oddéleni si sestra dodélala specializaéni vzdélani
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce v pediatrii. Po tomto studiu uvazovala
0 zméné zamestnani, jenze v té dob¢ byla jednotka intenzivni péce ziizena pouze
Vv Ceskobudéjovické nemocnici a vzhledem k jejimu rodinnému zazemi nechtéla
cestovat kazdodenné¢ mimo bydlisté, proto zistala na détském odd¢€leni

¢eskokrumlovské nemocnice. Rozhovor dale pokracoval otazkou:

Vyuzivaji détské sestry své kompetence?
., Sama nejsem presvédcena, zda si sestry plné své kompetence uvédomuji. Détské sestry
své kompetence urcité vyuzivaji, ale obcas prebiraji kompetence osetrovatelek Cci

sanitarek

Vnimate vyvoj kompetenci détské sestry?
vice vySetFovacich metod, na které musi sestra pacienta doprovdzet a ndsledné asistovat

u téchto metod.

Znate zakon, ¢i jinou pravni normu, ktera upravuje kompetence détské sestry?
., Tak to musim chvili premyslet, ale myslim, zZe je to zakon nebo vyhlaska ¢. 424/2004
Sb. "

Sestra dle svych zkuSenosti jeSté¢ konstatovala, ze zastupitelnost détské sestry
sestrou vSeobecnou neni mozna, dle jejiho ndzoru se nedaji nahradit hodiny vénované
pediatrii a nasledna praxe na pediatrickych oddé€lenich. Zaroven uvadi, ze dnesni model
studia je nevyvazeny, studium détské sestry trva az 9 let a ¢ast zajemct tato doba mlze

I odradit. Na zavér rozhovoru jsem se dotazované ptala, zda sestry vykonavaji nékteré
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kompetence, které by mély prisluset 1ékarim? Odpovédéla: ,,Jsem presvédcena, ze
V nekterych pripadech se tak stava, napriklad pri napichovani intravenoznich kanyl
u malych kojencii . V celkovém hodnoceni dotazané, zda zmény v kompetencich détské
sestry dokdze posoudit béhem jeji dlouholeté praxe kladné ¢i zadporné uvedla, ze se
setkala s mnoha zménami, ale dle jejiho minéni je vyvoj kompetenci spiSe zaporny.
Ocenuje nové vySetiovaci metody, ale zaroven asistence u téchto metod zabira Cas, také
piibyva mnoho dokumentace a tak Casu, ktery by sestra mohla vénovat volnocasovym

aktivitdm détského pacienta, je malo.

Rozhovor 3

Rozhovor byl veden se sestrou, kterd nastoupila na détské oddéleni
¢eskobudgjovické nemocnice v Cervenci roku 1969 a zlstala na tomto oddéleni 41let.
Zdravotni $kolu absolvovala v Ceskych Bud&jovicich v oboru détska sestra. Pro vybér
se rozhodla i pfesto, ze neméla v rodin¢ zadny vzor, ale od malicka rada pecovala o déti.
Chvili véhala nad rozhodnutim, zda zvolit zdravotni Skolu ¢i Skolu s pedagogickym
zaméfenim. Prvni pracovni zkuSenosti nasbirala na stanici kojenct a batolat, kde byla
kapacita 16 kojenct, 20 batolat a jest¢ 6 velkych déti. Na zapracovani vzpomind jako
na velice tézké obdobi, na takto velkém odd¢leni, kde se pracovalo v tfisménném
provozu, slouzily 3 sestry ranni sménu, na odpoledni sménu byly pouze 2 sestry,
z ¢ehoz 1 odchazela jiz v 18 hodin a taktéz na no¢ni sménu chodily pouze v jedné. Jak
sama uvadi: ,.tyto sluzby byly vycerpavajici, tenkrdte jesté nebyl béiny pomocny
personal“. V kompetencich sester bylo doprovazeni pacienti na veskera vysSetfeni,
provedené odbéry biologického materidlu musely samy odnéset do laboratofi, peCovaly
o uspokojovani fyziologickych potieb hospitalizovanych déti. V té& dobé jesté oddéleni
nebyla rozdélena na neonatologii a détské, Casto se proto sestry setkavaly s prebiranim
1ékatskych kompetenci a to hlavn€ u napichovani nitroZilnich kanyl, podavani infuzi
a transfuzi u malych pacientt, jelikoz 1ékatfi odchazeli na porodni sal. V ramci planu
zapracovani pracovala 3 mésice na stanici novorozencii. Po 13 — ti leté praxi byla
jmenovana stani¢ni sestrou na stanici batolat a predskolnich déti. V plsobeni na pozici

stanicni sestry se uCastnila jedndni na tehdejSim Ministerstvu zdravotnictvi
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Ceskoslovenské republiky o zastupitelnosti détské sestry sestrou vieobecnou, kde bylo
apelovano na nemoznost zastoupeni détské sestry vSeobecnou a zaroven darazné
nesouhlasili se zruSenim tohoto oboru na stfednich zdravotnickych Skolach, po této
informaci jiz sestie nebyla kladena otdzka o vzajemné zastupitelnosti sester. Oslovena
dale sdélila, ze podporuje vzdelavaci specializace v rtiznych oborech, ale razantné
nesouhlasi s modelem vzdé€lani détskych sester, dle jejiho ndzoru byl tento studijni
model pfevzat nestastné¢ z jinych zemi a nebyl pfizptisoben modelu ¢eského Skolstvi.
K ziskani kvalifikace détské sestry je nutné absolvovat magisterské studium na vysoké
Skole nebo specializacni vzdélani v oboru détskd sestra. Na otazku jaké kompetence
maji soucasné détské sestry, odpovédéla: ,,Nevim, zda jsem schopna objektivne
odpovedet, jiz 2 roky jsem v duchodu a dopravam si klidu mimo pracovni prostiedi, ale
myslim si, zZe se kompetence méni kazZdym rokem. Sama si pamatuji, jak naristaly
kompetence sestram, které si dodeélaly specializacni vzdelani®. Sestra dale uvedla,
ze V dnesni dobé¢ je ptfinosem zapojovani rodi¢ti a osob blizkych do oSetfovatelského
procesu. V dob¢ jejiho nastupu byly navstévy na détskych oddélenich zakadzané.
Navstévy mély povoleny pouze stars$i déti, které byly hospitalizovany dlouhodobé,
ajejich stav byl stabilizovan. V kompetencich sestry tehdy témér nebyla edukacni
¢innost, ale to se v dnesni dob¢ vyrazné¢ zmeénilo. Na zavér jesté dotazovana dodava:
.,V dnesni dobé trva zapracovani, studium a cely proces zaskoleni détskych sester velice

dlouho a nikdo tyto absolventky za vyvinuté usili patricné neoceni “.

Jaky je Vas nazor na zastupitelnost détské sestry sestrou v§eobecnou?
., Zastupitelnost je moznd, ale pouze za predpokladu, Ze si vSeobecna sestra doplni

vzdelani v pediatrii.

Rozhovor 4

Sestra po Ctyficeti leté praxi na détském oddéleni ceskobudéjovické nemocnice.
Oslovena vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu v Ceskych Budg&jovicich v oboru
détska sestra. Po maturité v roce 1972 dostala umisténku do nemocnice v Jindfichové

Hradci. Na détském odd¢leni tamni nemocnice odpracovala svilj prvni rok, kde zaroven
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splnila nastupni praxi, kterd tehdy probihala jako vizita s primafem odd¢€leni, pfi které
hodnotil zadany prakticky ukol. Po splnéni této praxe byla vybrana primaiem détského
oddé€leni Ceskobud¢jovické nemocnice na oddéleni nedonosencli. Na tomto oddé€leni
byly hospitalizovany nedonoSenci a novorozenci jiz po prvnim oSetfeni na porodnim
sale. Sestry zde musely dodrzovat protiepidemiologické zasady, vesSkera oSetieni
provadely v empirech, ustenkach, cepcich, galosich. Byl zde kladen velky daraz
na dodrzovani hygienickych pfedpisi. V kompetencich téchto sester byla péce
0 hygienu, provadéni kontroly télesné hmotnosti, krmeni. Sestry se zaroven ucastnily
pfevozii déti z okresnich nemocnic. Velkou ¢ast kazdodenni péce zabiral i diky
nefungujicimu systému roaming in, rozvoz novorozenat matkdm a zaroven vazeni
pfed krmenim a po krmeni, tim bylo hliddno mnozstvi vypitého mléka, dulezité¢ bylo
sledovani hmotnosti a grafické znazornéni v dokumentaci. Po 3-letém studiu
specializace — Osetiovatelska péce o déti byla jmenovana do funkce stani¢ni sestry
na tomto oddéleni. Kompetence se ji nové rozsifily nejen o manazerské Cinnosti, ale
zarovenn mohla provadét kalmetizaci a odfezdvani pupecnich pahyli. V nemocnici se
zacalo uchovavat matefské mléko, které se konzervovalo se mraZenim. Sestry tak
ziskaly dals$i kompetenci a to navstévy matek v domacnosti, od kterych bylo
odkupovdno matefské mléko, na kterém nasledné¢ byla v laboratofich jihoceskych
mlékaren provadéna zkouska tucnosti. V roce 1981 sestra povysila do funkce vrchni
sestry détského oddéleni, které jiz v t¢ dobé€ bylo rozdéleno na neonatologické a détské
oddéleni. Na této pozici pusobila pouze jeden rok, poté byla ustanovena do funkce
krajské détské sestry. Jeji kompetence byly kontrola oSetfovatelské péce v jihoCeském
kraji, koordinace détskych oddélenich v celém kraji, doporucovani lazeniské péce o déti,
sledovani kojenecké imrtnosti, pracovni setkani a spoluprace s ministerstvem, kontrola
dodrzovani hygienickych pravidel v ordinacich praktickych pediatri, v kojeneckych
ustavech, détskych domovech, ozdravovnach a kontrola oSetfovatelské péce v téchto
zafizenich. Po roce 1989 doslo k reorganizaci zdravotnictvi a ke zruSeni mista krajské
détské sestry a tak se oslovena vratila na détské oddeleni do jednosménného provozu
ambulance. Po ndvratu na détské oddéleni si uvédomila zménu kompetenci, které

na postu krajské sestry nevnimala, dle jejiho nazoru se kompetence rozsitily o ¢innosti
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spojené s pribyvajicimi oSetfovatelskymi zékroky, s pouzivanim nové techniky
anovych metod. Na otazku, jak se dnesni détské sestry vzdélavaji, nedokazala spravné
odpovédet, uvedla: ,,Z nasi rodiny se nikdo nerozhodl pro zdravotnicky obor, ackoliv
mam 2 dcery, ale predpokladam, Ze jiz v dnesni dobé nebude stacit stiedni skola a sestry

se budou muset kvalifikovat minimdalné bakalarskym studiem na vysoké skole “.

Znate zakon, ¢i jinou pravni normu, ktera upravuje kompetence détské sestry?

¢

,, Pravni norma, ktera upravuje kompetence détskych sester, .... no to si nepamatuji. ‘

Jaky je Vas nazor na zastupitelnost détské sestry sestrou v§eobecnou?
,, V dobé mé praxe nebylo mozno nahradit détskou sestru sestrou vSeobecnou, mély jsme
ve Skole spoustu hodin vénované pediatrii a zvlastnostem détského véeku, proto mé
informace o délce studia prekvapila. Jsem nazoru, zZe to neni mozné ani v dnesni dobée,
ale zaroven si myslim, Ze spoustu zdajemcii o prdci s détskymi pacienty odradi délka
pripravy na toto povolani. *
Rozhovor 5

Sestra narozena v roce 1939. V letech 1953-1956 studovala na Vyssi zdravotnické
$kole v Ceskych Budé&jovicich obor détské sestra, v té dobé byl tento obor pouze tiilety,
divodem byl nedostatek sester v nemocnicich. Tento nedostatek zplsobil odchod
fadovych sester z nemocnic. Rozhodnuti, Ze bude détskou sestrou, pfislo
az po neuspéchu, kdy se po povinné skolni dochazce nedostala na pedagogickou skolu.
Po ukonceni studia nastoupila ihned do ¢eskobudé&jovické nemocnice na traumatologii,
kde zastavala funkci détské sestry na specialné upraveném pokoji pro déti s osmi ltzky.
Az po dovrSeni osmnacti let mohla pracovat ve sménném provozu a také zastavat praci
nejen na détském pokoji, ale zaroven i u lizek dospélych. Oddéleni mélo kapacitu az
60 pacientli, prace byla fyzicky naro¢na, chybél pomocny persondl a pro cely
chirurgicky pavilon byl pouze jeden sanitat ,, coz bylo Zalostné mdlo“, vzpomina sestra.
Po ctyfleté praxi na chirurgii byla pfelozena na détské oddéleni jako sestra do sménného

provozu. Kratce po ndstupu na toto odd€leni byla prelozena na oddéleni velkych déti
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jako stani¢ni sestra na zastup za matefskou dovolenou. Na pocatku 70. let byl
vybudovan na détském oddéleni box intenzivni péce, kde se stala stani¢ni sestrou.
Kompetence sester na tomto odd¢leni zahrnovaly:

— podavani infuzi pres infuzni pumpy,

— podavani kysliku,

— monitorovani srdecni cinnosti,

— asistence pri intubaci kojencii,

— hygienicka péce u intenzivnich deti,

— krmeni a kontrola celkového stavu deéti.

Stani¢ni sestra méla navic ve svych kompetencich zahrnutu inventarizaci veskerého
svéfeného majetku, pocitani Spinavého pradla a zaroven vymeénu za Cisté pradlo,
pripravu stravy pro kojence. V té dob¢ sestry také jest¢ slouzily pohotovostni sluzby
z domova. Pfijizdély do prace ve chvilich, kdy byly zavolany. Tato sluzba zaroven
obnasela doprovody pfi pievozech pacientli z okresnich nemocnic. Samostatné jednotka
intenzivni a resuscitacni péce vznikla v Ceskobudé&jovické nemocnici v roce 1982,
po stani¢ni sestfe na tomto oddéleni bylo vzhledem k néro¢nosti vykonavané péce
vyzaddano dodélani specializacniho studia v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni
péce v pediatrii, zdroven se ucastnila né€kolika odbornych kurzli vénovanych intenzivni
péc¢i v pediatrii. Dle nazoru oslovené sestry byla v diivejs$i dobé prace détské sestry vice
fyzicky naroc¢nd, kdeZzto nyni je spiSe psychicky narocnd a zaroveil vice odborna.
Sestram pfibylo vice dokumentace a zaroven i vice pomocného personalu. Zaroven se
oddéleni rozdé€lila do nékolika stanic a na jednu sestru neptipada jiz tolik pacientl jako
diive. Na otazku, jak se vzdélavaji détské sestry, sestra nebyla schopna odpovédét,
po zjisténi, jak dlouho trva studium, sestra nevéficné kroutila hlavou a dodala: ,,Jak je
mozné, ze my jsme studovaly 3 roky pozdéji 4, ale presto jsme mohly ihned nastoupit
K lizku .

Znate zakon, ¢i jinou pravni normu, ktera upravuje kompetence détské sestry?

Nejsem si jista, ale asi zakon ¢. 20/1966 Sbh.
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Jak vnimate vyvoj kompetenci détské sestry?

,Sestram odpadlo napriklad vareni v mlécné kuchyni, které vybranou sestru
zameéstnavalo na polovinu dne, ale urcité jim pribyly povinnosti s vyplinovanim
dokumentace a asistence pri modernich vysetrovacich metodach. *

Na zavér rozhovoru dodava, Ze se nezménily jen kompetence détskych sester, ale

zaroven 1 pristup rodicl a osob blizkych k oSetrovatelskému personalu.

Rozhovor 6

K rozhovoru byla vybrana sestra ve véku 31 let se zkuSenostmi se zahrani¢nim
studiem. Stfedni zdravotnickou $kolu vystudovala v Praze v oboru vSeobecna sestra,
kterou ukoncila v roce 2001 maturitni zkouskou. Po maturité nastoupila na chirurgické
oddéleni strakonické nemocnice, prace ji vSak nenapliiovala, chtéla se vénovat praci
s détmi, a proto se rozhodla ve studiu pokracovat, aby mohla vykonavat praci détské
sestry. V roce 2007 opét nastoupila do Skoly na bakalarské studium vSeobecna sestra
aihned po jeho dokonceni chtéla pokracovat na navazujici magisterské studium,
bohuzel neslozila pfijimaci zkousky, a tak se rozhodla vycestovat na pracovni staz
do Velké Britanie. Ve Velké Britanii ziskala spiSe praktické zkuSenosti, zastavala zde
pomocnou silu v nemocnici. Po roce v zahrani¢i se sestra rozhodla opét zkusit piijimaci
zkousky do magisterského studia, tentokrat Gspé$né a po 2 letech ukoncila Zdravotné
socialni fakultu Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich v oboru Osetiovatelstvi
ve vybranych klinickych oborech - navazujici magisterské studium. Po tomto studiu
nastoupila do Ceskobudéjovické nemocnice na détské odd€leni na jednotku intenzivni
aresuscitacni péce. Ackoliv to byla prace s détmi, které se vzdy chtéla vénovat,

ze zac¢atku méla problémy, jelikoZ jeji zkuSenosti byly spiSe teoretické nez praktickeé.

DokazZete vysvétlit pojem kompetence?

,Jedna se o souhrn védomosti, dovednosti, schopnosti a postojii do novych situaci
V dané oblasti povolani. *

Nasledovala tedy otazka, zda sestra zna své kompetence k vykonavani oSetfovatelské

péce. Sestra si byla védoma, ze vSechny jeji kompetence jsou zapsadny v pracovni néplni
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détské sestry. Kazda sestra ji pfi nastupu nebo pii zvyseni kvalifikace dostavd, ma

za povinnost se s kompetencemi seznamit a podepsat je.

Jste schopna nékteré kompetence détské sestry vyjmenovat?
. Aplikace nitrozilnich injekci a infuzi novorozenciim a détem do 3 let, provadeni

katetrizace mocového méchyre u divek, sledovani fyziologickych funkci u pacientu.

Znate zakon, ¢i jinou pravni normu, ktera upravuje kompetence détské sestry?

., Sice probihaji novelizace, ale urcité je stile platnd vyhlaska 424/2006 Sb. v zdkoné
¢. 96/2004 Sb., ve skole jsme to dost probiraly.

Na otazku zda je plna zastupitelnost détské sestry sestrou vSeobecnou, sestra nedokazala
podle svych slov objektivné odpovédeét, dle jejich slov je jeji prozatimni praxe natolik
kratka, ze tuto otdzku nedokaze posoudit. Na dotaz, jestli se domniva, Ze sestry
vykonéavaji nckteré kompetence, které pfislusi lékaiim, reagovala: ,, Nejsem o tom
Stoprocentné presvédcena, mdm spiSe pocit, ze sestry prebiraji kompetence nizsiho
zdravotnického persondalu nez lékarii“. Otdzku, zda sestra vi, jak se détské sestry
vzdélavaji, nebylo nutné podavat, jelikoz se jednalo o sestru, kterd timto vzdélavacim
procesem sama prosla. Sama uvedla, ze to bylo velice dlouhé vzdélani, ale nelituje toho,
protoze prace s détmi ji naplituje. V letoSnim roce se sestra ptihlasila do specializacniho
studia v oboru pediatrie se zaméfenim na intenzivni pé¢i. Do budoucna by sestra chtéla
nasbirat co nejvice zkuSenosti a uplatnit své vzdélani pii poskytovani oSetfovatelské

péce.

Rozhovor 7

Dotazy byla oslovena sestra, kterd vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu
v Ceskych Budgjovicich v oboru détska sestra. Maturovala v roce 1987
s vyznamenanim. Od cervence stejného roku nastoupila na détské oddéleni na stanici
kojencti. Na tomto oddé¢leni pracovala jako sestra u lizka v 3 sménném provozu.
Stanice méla kapacitu 30 déti bez doprovodu a 4 déti mohly byt hospitalizovany

s doprovodem. Péce o déti bez doprovodu v plné€ obsazeném odd¢€leni byl ¢asové tak
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naro¢nd, ze sestram nezbyval Cas na psychickou podporu déti, sestra vidi pfi¢inu

V nedostatecném mnozstvi pomocného personalu, zaroven dodéava: , ani dnes neni

tohoto personalu na oddéleni dostatek”. Kompetence sestry na tomto oddé€leni

zahrnovaly:

— intramuskularni injekce

— podavani lékii

— odsavani

— u zavadeni intravenoznich linek sestry pouze asistovaly lékariim

— oSetfovatelska péce, kterd zahrnovala krmeni, prebalovani (latkovymi plenami,
které si sestra musela pripravit do “balickii“)

— koupani, které sestra provadéla na konci kazdé nocni smény, to znamenalo v brzkych
rannich hodindach, nez prisla sestra na ranni sménu

Po 3 letech byla ptfeloZzena na jednotku intenzivni a resuscitaéni péce, kde se jeji

kompetence rozsirili o:

— sledovani Zivotnich funkci

— podavani lékit i intravenoznich

— asistence pri vykonech

Béhem pracovniho zafazeni na stanici intenzivni péCe si sestra zvysSila kvalifikaci

specializacnim studiem zaméfenym na anestezii, resuscitaci a intenzivni péci v pediatrii.

Na zacatku roku 2012 byla sestra povysSena do funkce stani¢ni sestry na stanici Velkych

deéti. Zaroven si zacala zvySovat kvalifikaci bakalafskym studiem v oboru vSeobecna

sestra na JihoCeské univerzité. Na otdzku, zda vi, jak se détskd sestra vzdélava,

bez probléml odpovédéla: ,, navazujicim studiem po bakalarském studijnim programu

nebo specializacnim vzdeélavacim programem v Narodnim centru oSetrovatelstvi

nelékarskych zdravotnickych oborit v Brne“.
Jaky je Vas nazor na zastupitelnost détské sestry sestrou vieobecnou?

.,V dobé mého studia, kdy se obor détska sestra vyucoval na strednich zdravotnickych

Skolach, byl primo uzpiisoben pro détské sestry, ve vyuce se kladl duraz na pediatrické
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vzdelani i praxi na pediatrickych oddelenich zastoupeni nebylo vseobecnou sestrou
mozné. Casto se viak poukazovalo na vék absolventek .

Zaroven dodava, ze v dneSnim nepfilis Stastné zvoleném systému studia bude détskych
sester nedostatek, a tak se zastupitelnost bude muset aplikovat bézné, aniz by byla dle
jejiho nazoru mozna. Nad dotazem, zda sestry piebiraji kompetence Iékaid, se
zamyslela a poté sdélila. ,, u nékterych lékarii se stava, ze vybrané kompetence predavaji
sestram ““. Sestra ma 25-ti letou praxi ve zdravotnickych zatizenich, proto na otazku, jak

se zmenily kompetence v prubéhu let, neméla problém odpovedét.

Jak vnimate vyvoj kompetenci détské sestry?

., Rozsirily se pokrokem doby, pribyla péce o pacienty s umélou plicni ventilaci,
S naristem tezsich urazii u déti se rozsivila péce o pacienty s riznymi druhy drendzi,
zdroven je vyuzivano vice pristrojové techniky a rozsahlejsi vySetrovaci metody.

Od letosniho roku, kdy byla ustanovena do funkce stani¢ni sestry, ji pfibyly manazerské
kompetence:

— kontrolni ¢innost

— zajiStovani materidlniho zabezpeCovani svétené stanice

— planovani smén sester

— organizace provozu

Jak sama dodava: ,, tato pracovni pozice mi prinasi uplné jiny pohled na osetrovatelskou

péci u deéti, uz je to spise sestra manazerka nez oSetrovatelka .

Rozhovor 8

Sestra s 27 letou zkuSenosti na détském oddéleni vystudovala ¢eskobudé€jovickou
sttedni zdravotnickou Skolu v oboru détska sestra. Maturitu skladala v roce 1985. Thned
po ukonceni studia nastoupila do cCeskobudéjovické nemocnice na détské oddéleni
na stanici kojencti. Motivaci pro vybér tohoto oboru byla jeji nemocna sestra, o kterou
se od détstvi starala. Nejdiiv uvazovala o préci v jeslich, a proto zvolila pravé tento
obor, ale pak se rozhodla pro praci v nemocnici. Na stanici kojenct nalezely sestie tyto

kompetence:
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—  krmeni,

— podavani léki,

— odbery biologického materialu,

— asistence lékarim u zavadeéni intravenoznich linek.

Po dvouleté praxi na stanici kojencti byla vybrana vedoucim lékafem stanice
intenzivni a resuscitacni jako sestra s piedpoklady pro praci na této stanici. Po splnéni
specializacniho studia v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péce se ji kompetence
rozsitily o:

— podavani infuzi a transfuzi,
— zahdjeni resuscitace u déti,
— asistence u intubace,

— monitoring vitdlnich funkci.

Po 5 letém piisobeni na této stanici odesla na matefskou dovolenou. Po navratu zpét
do zaméstnani jiz neméla zajem vratit se do tfisménného provozu, a tak byla zatazena
na stanici ambulance, kde pracuje dodnes. S rozpaky odpovidala na otazku, zda sestry
ptebiraji kompetence 1ékatii: ,, nejsem si uplné jista, myslim si, Ze je treba udeélat

‘

upravu kompetenci, ve které bude presné vyjadreno, jaka kompetence komu nalezi*.

Znate zakon, ¢i jinou pravni normu, ktera upravuje kompetence détské sestry?

,, Nemohu si vzpomenout. *

Jste schopna nékteré kompetence détské sestry vyjmenovat?
,,Odbery biologického materialu, prijem pacientu z oSetFovatelského hlediska nebo

asistence pri endoskopickych vysetrenich.

Jaky je Vas nazor na zastupitelnost détské sestry sestrou vSeobecnou?

, V zaméstnani na détském oddéleni se denné setkavam se sestrami, které maji
vystudovan pouze obor vSeobecna sestra, i kdyz se jde vétsinou o devcata, kterd si toto
povolani zvolila prave z ditvodu touhy prace s detmi. Chybi jim teoretické znalosti

z oboru pediatrie, které jsou i pres viely pristup k détem nenahraditelné.
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Jak vnimate vyvoj kompetenci détské sestry?

,, Kompetence se rozsirily, je vice vykonu, nové lécebné postupy, nové vysetiovact
metody a priprava je v kompetencich sester, o moderni hojeni ran se nyni také staraji
sestry .

Ackoliv jde o naro¢nou praci, je rada, ze mize pomahat détem. Sestra jesté dodava, ze
navrat po matetské byl velice narocny, kazdodenni setkdvani s détmi, které jsou Casto
tézce zranény, je pro matku dvou déti psychicky vycerpavajici. Nad zavéreCnou
otazkou ohledn¢ dalSiho vzdé€lavani détskych sester respondentka vahala, jeji predstava

je, Ze existuje specializacni studium.

Rozhovor 9
Sestra ve v&ku 51 let vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu v Ceskych
Bud¢jovicich v oboru détskd sestra. Maturovala s vyznamenanim v roce 1981.
Rozhodnuti, ze se stane zdravotni sestrou, se zrodilo jiz v détstvi, svij vzor si nasla
vV roding, jeji maminka byla zdravotni sestra v domové dichodch. Pravé proto si
oslovena sestra vybrala zdravotni Skolu. Obor détska sestra zvolila z divodu touhy
pracovat v jeslich. Po maturit¢ se neuspésné¢ pokousela uchdzet o pracovni misto
Vv jeslich, a tak nastoupila do ¢eskobudé&jovické nemocnice na stanici batolat. Zpocatku
byla price narocnd. Na stanici bylo pfi naplnéné kapacit€¢ oddéleni 18 déti
ve véku od 1 roku az do 5 let. Na takto velké oddé€leni byly ureny na denni sménu
2 sestry a na no¢ni sménu uz jen 1 sestra. V kompetencich téchto sester bylo:
— zabezpecovat komplexni péci u nemocnych, ziskdavat kladny postoj nemocnych a jeho
rodiny k vySetreni a léceni. OsetFovat nemocné v souladu s nejnovéjsimi zasadami
a poznatky v péci o nemocné.
— poskytovat nemocnym do prichodu lékare prvni pomoc podle svych odbornych
znalosti.
— provadet hygienickou péci
— sledovat fyziologické funkce, projevy a chovani nemocnych, jejich celkovy télesny
a duSevni stav, o pozorovani informovat lékare a zapisovat tyto informace

do dokumentace nemocného
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— pFipravovat a podavat predepsana léciva, sledovat jejich ucinky
— aplikovat injekce kozni, podkozni a nitrosvalové
— odebirat biologicky material a zajistit predani do laboratore
— provadet orientacni vySetreni moce a krve
— pripravovat nemocné k vysSetfovacim a lécebnym vykonim, asistovat lékarim

pri provadeni vykonii
— organizovat vhodné vyuzivani volného casu nemocnych
— rozdélovat stravu nemocnym a odpovidat za dodrzovani stanovenych diet

Na stanici batolat sestra pracovala do roku 1987, poté piesla na stanici intenzivni
aresuscitacni péce. Prechodem na toto pracovisté bylo nutné zvysit si kvalifikaci,
a tak sestra nastoupila do Brna na specializa¢ni studium v oboru anestezie, resuscitace
a intenzivni péce v pediatrii. V roce 2005 sestra piesla z tiisménného do jednosménného
provozu na stanici ambulance, kde po 2 letech byla povéfena funkci stani¢ni sestry.
Se jmenovanim do této funkce se ji kompetence rozsifily o manaZerské dovednosti.
Piebrala odpovédnost za prerozdélovani ukoll sestram ji podfizenych, rozvrhovani
obsazenosti smén téchto sester, zodpovédnost za svéfeny majetek, prerozdélovani
a dopliiovani zasob 1€ka a zdravotnického materialu svétené stanice. V roce 2008 se
sestra ptihlasila do bakalafského studia JihoCeské univerzity v oboru vSeobecnd sestra,
které v roce 2011 uspésné ukoncila a ziskala titul Be. Na otazku, zda vi, jak se vzdélava
détska sestra, odpovédé€la: ,,Jsem seznamena se studijnim rozsahem tohoto oboru,
zaroven jsem velky odpurce takto nastaveného vzdeélavaciho systéemu, studium trva
zbytecné dlouho a jen opravdovi nadSenci o tento obor vydrii studovat. Otdzkou
zustava, pro¢ by meéli studovat, kdyz se v béiné praxi setkavame s tim, Ze jsou

na detskych oddelenich zaméstnany sestry v§eobecné “.

Jaky je Vas nazor na zastupitelnost détské sestry sestrou vSieobecnou?
| kdyz jsem kritik dlouholetého studia v oboru détské sestry, myslim, Ze zastupitelnost
neni vhodnd, hodiny, které jsou v oboru deétské sestry veénované pediatrii, jsou

nenahraditelne.
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Jak vnimate vyvoj kompetenci détské sestry?

, V priubéhu mé pracovni éry se kompetence détské sestry menily, pribylo vice
dokumentace, naopak ubyla pripadna starost o transport biologického materialu.
To ndm dnes zajistuje pomocny persondl, ale je ho stdle nedostatek. *

Sestie byla polozena jesté otdzka, zda si mysli, ze n¢které kompetence vykonavaji
sestry za lékafe. Na tuto otazku odpovédéla trochu vyhybave: ,, mdam pocit, Ze se nékdy
moznd tak stane, ale ve veétsiné pripadii je to nedopatienim, ¢i neznalosti mladych

lékarti o vymezenych kompetencich sester .

Znate zakon, ¢i jinou pravni normu, ktera upravuje kompetence détské sestry?
. Myslim, Ze je to vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. “
K posledni otdzce zaroven dodala, ze zakladni znalost této normy by mél mit kazdy

pracovnik ve zdravotnickém zatizeni.

Rozhovor 10

K tomuto rozhovoru byla oslovena 30-ti leta sestra, ktera vystudovala stfedni
zdravotnickou §kolu v Ceském Krumlové v oboru vieobecna sestra. Jednim z hlavnich
davodl, pro¢ si zvolila pravé tento obor, byla skutecnost, Ze se nebude potykat
s matematikou, jelikoz na zékladni skole ji pravé tento pfedmét ¢inil nemalé problémy.
Ve zdravotnictvi pracuje 1 jeji matka, a tak vzor v rodin€ méla. Po Gspé€$ném ukonceni
studia maturitni zkouSkou v roce 2001 nastoupila na détské oddéleni ceskobudé&jovicke
nemocnice na stanici velkych déti. Prace na tomto oddé€leni pro ni byla zpocatku
naro¢na, teoretické znalosti z pediatrie ji chybély, a tak zapracovani bylo velmi tézké.
Znalosti se snazila dopliiovat samostudiem. Po otevieni specializa¢niho studia v oboru
détska sestra se nevahala ptihlasit. V pribéhu dvou let dojizdéla do Narodniho centra
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborGt v Brné&, kde toto studium
probihalo. Sestra zvysila své teoretické znalosti i praktické dovednosti. Vyuka byla
kombinovana, sestry dochédzely 1 na praxi, kterou vykondvaly na akreditovanych
pracovistich vybranych nemocnic. Dotazovana tika: ,, aZ pri studiu oboru détskad sestra

Jjsem si uvédomila, jak specificka je prace détské sestry“. Pti praktické vyuce se sestra
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setkala 1 s prvnim oSetfenim novorozence a s pé¢i o nedonosené déti. V teoretické Casti
vyuky byl kladen velky diraz na specifika détského véku a psychologicky vyvoj ditéte.
Tyto znalosti ji dopomohly k pochopeni chovani déti praveé na stanici velkych déti, kde

jsou hospitalizovany déti ve vékovém rozpéti 6 az 19 let.

Dokazete vysvétlit pojem kompetence?

,,Domnivam se, zZe jde o dovednosti a cinnosti, které mohu vykonavat .

Jste schopna nékteré kompetence détské sestry vyjmenovat?

., PFi dokonceni specializacniho studia se mi kompetence upravovaly, takze myslim, Ze
nebude problém nékteré vyjmenovat, jde napriklad o:

- pFipravu stravy kojencum, novorozencum a batolatiim,

- edukovat matky v technice kojeni a pristupu k vyzive,

- provadeét psychickou pripravu ditéte na diagnostické a lécebné vykony,

- sledovat psychomotoricky vykon ditete,

- provddet katetrizaci mocového mechyre u divek do deseti let.

Znate zakon, ¢i jinou pravni normu, ktera upravuje kompetence détské sestry?

., Domnivam se, Ze jde o zakon ¢. 96/2004 Sb. *.

Jedna se o sestru, kterd ma jedendctiletou praxi na détském oddéleni, a tak otazka, zda
se zménily kompetence v prubéhu let, nebyla pokladana, i kdyz sama uvedla, ze se jeji

kompetence zménily po dokonceni specializa¢niho studia.

Jaky je Vas nazor na zastupitelnost détské sestry sestrou v§eobecnou?

,Sama jsem si zkusila praci détské sestry jako vSeobecna sestra a ze své zkusenosti
opravdu musim Fict, Ze to samoziejmé mozné je, ale potiebné znalosti pro praci détské
sestry sestra vSeobecnd rozhodné nemd.” Zaroven dodava, Ze je rada, Ze ziskala
znalosti a dovednosti specializacnim studiem, prace na détském oddéleni ji velice bavi
anaplituje a momentalné si nedokaze piedstavit, Ze by vykonavala praci na jiném

oddéleni.
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4.2  Naplii prace détské sestry na litZkovych oddélenich

K posouzeni vyvoje kompetenci byl pouzit material, ktery byl ziskan v archivu
¢eskobudé&jovické nemocnice z roku 1973. Kompetence sester na détskych ltizkovych
oddé¢lenich. Star$i materidly se bohuzel nedochovaly, byly zni¢eny povodnémi v roce
2002.

4.2.1 Kompetence sester na détskych lizkovych oddélenich v nemocnici Ceské
Budejovice - 1973
1. Jste povinna plnit veskeré povinnosti vyplyvajici z piislusného ustanoveni zakoniku

prace a zavazného opatieni ¢. 27 Véstniku MZ CSR ze dne 10. 10. 1972 &. 10.

2. Jste podfizena Iékati a vedoucimu stiedné¢ zdravotnickému pracovnikovi na
oddéleni.

3. Zabezpecujete komplexni péc¢i u nemocnych, ziskévate kladny postoj nemocného
ajeho rodiny k vysSetfeni a léCeni, oSetfujete nemocné v souladu s nejnovéjSimi
zasadami a poznatky v péc¢i o nemocné.

4. Poskytujete nemocnym do piichodu lékate prvni pomoc (zédkon ¢.20/1966 Sb. § 55
odstavec 5 pismeno c) podle svych odbornych znalosti a zajiStujete jim dalsi
odbornou pomoc.

5. Provadite hygienickou péci u tézce nemocnych, kde tento vykon nemtize vykonavat
oSetrovatelka vzhledem k povaze nemoci a stavu nemocného.

6. Ucastnite se 1ékaiskych vizit, zajistujete véas splnéni nafizeni ordinaci, lé¢ebnych
zakrokil a vykon.

7. Sledujete fyziologické funkce, projevy a chovani nemocnych, jejich celkovy télesny
a dusevni stav. O svych pozorovanich a zjiSténich informujete lékare a nékteré
informace zapisujete do dokumentace nemocného.

8. Pfipravujete k podani a podavate nemocnym piedepsané léky a sledujete jejich
ucinky. Zodpovidate za spravné hospodateni, uloZeni a uzamdceni 1€ki vcetné
omamnych latek, hotflavin, kyselin a zdravotnického materialu.

9. Aplikujete injekce kozni, podkozni a nitrosvalové, nitrozilni injekce a infuze davate

jen v piipade, kdy vés poveri oSetiujici 1ékat vzhledem k vaSim zkuSenostem,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

schopnostem a odpovédnosti a s ohledem na zdravotni stav nemocného a charakter
podéavaného 1¢ku.

Odebirate na vysSetfeni biologicky a jiny materidl (s vyjimkou odbéru krve
na alkohol), odpovidate za jeho fadné oznafeni a vc€asné odeslani na vySetteni.
Provéadite orientacni vySetieni moce a krve.

Pfipravujete nemocné k vySetfovacim a léCebnym vykonim vcetné ptipravy
instrumentaria a zdravotnickych pomtcek, asistujete pii provadéni lékaiskych
vykonii, vykony odpovidajici vaSi kvalifikaci provadite samostatné. Provadite
vySetieni a 1é¢ebné ukony na specialnich pfistrojich.

Podilite se na vykonu lécebné rehabilitace, jednoduché rehabilitacni vykony
provadite samostatné, po dohodé¢ s rehabilita¢ni pracovnici.

Rozdélujete nemocnym stravu, odpovidate za dodrzovéni stanovenych diet,
za hygienickou a estetickou manipulaci se stravou, za kulturu stolovani a za fadné
krmeni nemocnych. Zajistujete nemocnym dostatecné mnozstvi vhodnych tekutin.
Zajistujete prace spojené s prijetim, pfemisténim a propusténim nemocnych.
Pecujete o umirajici.

Zabezpecujete hygienickou a estetickou upravu prostfedi nemocnych, dodrzovani
rezimu dne, domaciho fadu a 1é¢ebn€ ochranného rezimu.

Zajistujete a kontrolujete, poptipadé sama provadite desinfekci a sterilizaci nastroja
a material(i, dbate o jeho stdlou pohotovost a v€asné dopliovani.

Organizujete vhodné vyuzivani volného ¢asu nemocnych a soustavné provadite
zdravotni vychovu.

Vedete piedepsanou dokumentaci, dodrZujete pifedpisy ochrany a bezpecnost
| pfi praci jak u nemocnych, tak u pracovnikii vam svéfenym.

Soustavné se vzdélavate a zucastiiujete se povinné seminarniho Skoleni.

V ramci své kvalifikace plnite 1 dalsi tikoly, kterymi vas povéii nadtizeny 1¢kat nebo

vedouci stfedné zdravotnicky pracovnik.
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4.2.2 Kompetence sester na détskych lizkovych oddélenich v nemocnici Ceské

Budejovice - 1988

1.

Provadite vySetfeni a 1écebné vykony na specialnich pfistrojich, provadite vykony
fyzikdlni terapie, dodrzujete zdsady bezpecnosti prace pifi manipulaci s pfistroji
a tlakovymi lahvemi.

Provadite jednoduché rehabilitacni vykony, zejména polohovéani déti, kondi¢ni
dechova cviceni, péci o obnoveni ¢i udrzeni sobéstacnosti, zacvicujete déti a rodice
vV jednoduchych oSetfovatelskych a rehabilitacnich vykonech, které budou
po propusténi z nemocnice zajisStovat sami.

Ptipravujete a podavate stravu kojenciim, batolatim a vétsSim détem, krmite je,
pecujete o dodrzovani stanovenych diet, o hygienickou a estetickou manipulaci se
stravou, ucite déti zasaddm spravného stolovani, podle potifeby jim pii jidle
pomahate. Zdlraznujete vyznam pfirozené vyzivy novorozenci a kojenct, dohlizite
nad spravnou technikou kojeni.

Zajist'ujete prace spojené s piijetim, propusténim a imrtim nemocného ditéte
Pfipravujete a provadite denni program vychovné cinnosti, pfi styku s détmi
uplatitujete vychovné zasady, sledujete neuropsychicky vyvoj déti, vedete o ném
pisemny zaznam, vytvarite vhodné vychovné prostiedi, které by déti optimalné
stimulovalo v duSevnim vyvoji, dbate o pfiméfenou dobu pobytu déti venku,
provadite zdravotn¢€ vychovnou ¢innost. Zabezpecujete styk s rodici ditéte, sledujete
a evidujete v dekurzu sdéleni a projevy zdjmu rodict o dite.

Dbate o dodrZzovani bezpecnostnich opatieni pted Urazy a otravami déti, o vhodné
oblékani, drzbu pradla a odévu déti.

Na useku, kde je s ditétem pfijimana i matka, plnite veskeré ukoly vyplyvajici
ze systému "dité s matkou".

Pti feSeni socidlnich problémi déti spolupracujete se sestrou pro socidlni sluzbu
zejména tim, Ze ji v€as informujete o potiebé socidlni pomoci.

Pti své Cinnosti spolupracujete s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a vedete nizsi
a pomocné zdravotnické pracovniky, spolupracujete t€Z s pracovniky matetskych

Skol, zdkladnich kol a druzin, soustavné prohlubujete své odborné znalosti.
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10. V mezich své zptisobilosti piredepsané pro vykon Vaseho povolani plnite i dalsi
ukoly, kterymi Vas povéii nadiizeny pracovnik.

11. Provadite prvni oSetieni novorozence, observaci v prvnich hodinach a dnech
po narozeni, zajiStuje skriningové metody, pii oSetiovani fyziologického
novorozence vyuzivate kontaktu s matkou, pro navazani dobrého trvalého vztahu
matka - dité, ucite matky zplsobu zachdzeni s novorozencem, pii poruchach
adaptace poskytujete novorozenci neodkladnou péci, pozornost vénujete matkam
nebo jinym ¢leniim rodiny hospitalizovanym s détmi na oddéleni, zajiStujete iroven
jejich védomosti a navyky v péci o dité, navozujete a fixujete spravné navyky
S vyuzitim nejnovéjSich poznatkii v pééi o dité a respektovani jeho individualnich
potteb, sledujete fyziologické funkce, projevy déti, jejich celkovy télesny a dusevni

stav, prostfedi a jeho vliv

4.2.3 Kompetence sester na détskych lizkovych oddélenich v nemocnici Ceské
Budéjovice — 2006
Bez odborného dohledu a bez indikace 1€kate:

1. wvytvéafite stimulujici vychovné a lécebné prostiedi, pfipravujete a provadite
vychovné zaméstnani,

2. pripravujete stravu novorozenciim, kojenctim a batolatim,

3. vedete matky ke spravnému piistupu ve vyzivé ditéte, edukujete matky v technice
Kojeni a dohlizite na jeho spravné provedeni,

4. provadite psychickou ptipravu ditéte na diagnostické a 1éCebné vykony
a osetfovatelskou péci o déti v jejich prubéhu a po jejich skonceni s ohledem
na vyvojoveé zvlastnosti détské psychiky,

5. sledujete psychomotoricky vyvoj déti, vedete o ném pisemny zaznam, Cinite
opatfeni k zamezeni vzniku psychickych deprivaci, retardaci psychomotorického
vyvoje ditéte, vhodnym vychovnym pfistupem predchdzite negativnim vlivim
Vv dalSim vyvoji ditéte, rozvijite komunikaéni schopnosti ditéte,

6. vyhledavate rizikové faktory ohrozujici zdravy vyvoj ditéte,

7. provadite prvni oSetieni novorozence, vcetné¢ piipadného zahajeni okamzité

resuscitace, zajiStujete screeningova vysSetieni, ucite matky spravnému oSetfovani
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novorozence,

poskytujete oSetfovatelskou péci v ramci primarni péce, zejména vykondvate
navstévni sluzbu, hodnotite prostiedi z hlediska zajisténi zdravého vyvoje ditéte,
poskytujete rady a pomoc v oblasti péce o dité, tj. ve vyzivé, kojeni, hygiené,
Vv oSetfovani déti, zajistujete dodrzovani planu povinného ockovani a preventivnich
prohlidek,

edukujete rodiCe ve vychové a péci o déti v jednotlivych vyvojovych obdobich,
pomahate jim feSit zdravotni i1 socialni problémy v ramci Skolniho poradenstvi,
spolupracujete s ostatnimi institucemi v oblasti pée o dit¢ a rodinu, zejména

socialnimi a vzdélavacimi zatizenimi a spravnimi trady;

Bez odborného dohledu a na zaklad¢ indikace 1€kate:

aplikujete intraveno6zni injekce a infuze novorozenciim a détem do 3 let,
provadite katetrizaci mocového méchyte divek do 10 let,

zavadite nazogastrické a jejunalni sondy détem pii védomi,

provadite vyplach Zaludku u déti pti védomi
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5 Diskuse

Ukolem diplomové préace, bylo zjistit, jak se v pribéhu let ménily kompetence
détskych sester. Zakladni vzorkem byly sestry, které pracovaly nebo pracuji na détském
oddéleni. Byla vybrana pracovisté v Ceskych Budg&ovicich a Ceském Krumlové.
Vyzkumny soubor tvotilo 10 sester, z toho Ctyfi jiz nepracuji na détském oddé¢leni. Dvé
sestry z vybran¢ho vzorku, byly ve véku tiiceti let, 5 sester bylo ve vékové hranici
Ctyficeti az Sedesati let a tfi sestry byly jiz v dichodovém veéku. VétSina z oslovenych
méa vystudovan obor détské sestry na stiedni zdravotnické Skole v Ceskych
Budgjovicich, jedna respondentka ma vystudované magisterské studium v pediatrickém
modulu a jedna dotazovana absolvovala specializa¢ni studium détské sestry v Narodnim
centru oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obori. Praxe se odviji od véku
sester, zadna z nich nepracovala za svou pracovni profesi mimo zdravotnické zafizeni.
Nejméné¢ odpracovanych let, ma sestra, kterda ma vystudovanou vysokou skolu, jeji
praxe na détském oddéleni Cini pouze 6 let. Sestra, kterd absolvovala specializa¢ni
studium, se mu vénovala jiz pfi zaméstnani na détském odd€leni a proto ma jiz 11 let
praxe na tomto oddéleni. Z oslovenych maji dale Ctyfi respondentky praxi v rozmezi 25
az 31 let, a zbyvajici Ctyfi maji praxi v rozmezi 40 az 44 let. N&které sestry si v priabéhu
svého zaméstnani, snazily dopliovat své vzdélani, na nékteré byl vznesen pozadavek
zamé&stnavatele na doplnéni vzdélani, z divodu ndro¢nosti pracovnich povinnosti
¢i pracovniho postupu do manazerskych funkci. VétSina respondentek ma vystudované
specializa¢ni vzdélani — anestezie, resuscitace a intenzivni péce v pediatrii. Pouze jedna
sestra nema doposud Zadnou specializaci, tento nedostatek je vSak zplsoben délkou
studia oboru détské sestry, pro zafazeni do specializatniho vzdé&lavani neméla
dostate¢né dlouhou praxi. Po poloZeni informacnich otazek uz se rozhovor tykal pouze
otazek vécnych, aby mohl byt naplnén cil diplomové prace. Vécné otazky se z pievazné
¢asti tykaly problematice kompetenci, jak je sestry chapou, vyuzivaji a znaji. Vzorek se
da dle vékovych skupin povaZovat za velice Clenity, proto nebylo piekvapenim, Ze se
odpovédi na otazky generacné lisily, le¢ podstata byla velmi obdobna.

Z rozhovorit vyplynulo, ze vétSina sester znd pojem kompetence, jiz se s nim

setkaly, devét z deseti z oslovenych sester si vzpomina, kdyz pfi nastupu podepisovaly
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napln prace détské sestry, kde byly jednotlivé kompetence vypsany. Dvé z oslovenych
sester dokazaly okamzité tyto kompetence vyjmenovat, obé shodné vyjmenovaly
provadeéni katetrizace mocového méchyie u divek a sledovani fyziologického stavu
ditéte. Na otazku zda sestry védi, jak se v dnesni dobé vzdélavaji detské sestry, dvé
sestry, které jiz nejsou aktivné zapojeny do pracovniho procesu, nedokazaly odpovedét.
Po sdé€leni informace o délce studia byly piekvapeny. Sestra, kterd se v dobé své
pracovni kariéry aktivné zapojovala do jednani na Ministerstvu zdravotnictvi
0 studijnim oboru détské sestry na stfednich zdravotnickych Skolach, o délce ptipravy
détské sestry byla informovana. Ani jedna z oslovenych sester se systémem vzdelani
nesouhlasila. Sestry v mlad$im vé€ku, o vzdélavani détskych sester védely. Generace
sester, kterd tento obor vystudovala, jest¢ na stiedni zdravotnické Skole odpovédéla,
ze nechape, pro¢ by nyni méla détskd sestra studovat 9 let, nez tuto specializaci ziska.
Sestra, kterd pediatricky modul vystudovala na vysoké Skole, to vidi naopak z jiného
pohledu. Uvadi, ze v dnesni dobé kdy vétsina mladych lidi chce studovat na vysoké
Skole, je pro zijemce o oSetfovatelstvi a péfe o dcti tento obor idedlni, jak se
seberealizovat. Jest¢ dodava, ze delsi pfiprava znamena také vyzralejSi osobnosti, které
ptichazi na pracoviste.

Rozporuplnych odpovédi jsem se dockala na otazku, zda sestry prebiraji
kompetence lékaru. Jedna ze sester odpovidala s velkymi rozpaky, uvadéla, Ze by bylo
potfeba kompetence détské sestry fadné vymezit, aby bylo jasné, jaké kompetence
nalezi 1€kafi, jaké sestfe a jaké pomocnému persondlu. Zajimavosti je, Ze naprosta
vétSina sester védela, ze své kompetence podepisuji pii nastupu do zaméstnani, takze
odpovéd’ o jasném vymezeni kompetenci sester a 1ékafi nebyla vystihujici. Dopliujici
otazkou, ktera byla polozena této sestfe, jsem nakonec dosla k zavéru, Ze narazi
na nedostatek pracovnikti ve vSech lékatskych i nelékaiskych oborech, a proto je nutné
piebirat kompetence ostatnich pracovnikt. Zbytek z oslovenych sester na tuto otazku
odpovédél, ze se nekdy stane, ze prebiraji kompetence 1ékait, ale zaroven si vSechny
sestry sté¢Zovaly na nedostatek pomocného personalu. V dnesni dobé kdy ptibylo oproti
diivéjsku oSetfovatelské dokumentace, které jsou sestry povinny vyplilovat, se Casto

potykaji s Casem. Pro naplnéni cile 1: zjistit vyvoj kompetenci détské sestry, byla
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sestram polozena otdzka, jak vnimaji vyvoj kompetenci détské sestry. Sestry
s dlouholetou praxi na détskych oddélenich vid€ly velky rozdil mezi kompetencemi
diive a nyni. Z rozhovora bylo patrné, jak sestry vzpominaji na zacatky své praxe.
VétSina z nich uvadela, v denni sméné sestry stihaly pouze nakrmit, piebalit a plnit
ptikazy (ordinace) lékate. V no¢ni sméné se naopak veénovaly vice provoznim
zélezitostem, jako bylo skladani latkovych plen, pfiprava nastroji a obvazového
materidlu ke sterilizaci. V diivéjsi dobé nebylo tolik jednorazovych pomucek jako dnes.
Mladsi na tuto otazku nemély tak velky nahled, z hlediska kratkodobosti jejich praxe
ve zdravotnictvi.

Zajimavé odpovédi sestry poskytly na otazku, zda si pamatuji na ndstup
do zaméstnani. Pro sestry, které maji vice jak 35 let praxe, byly zafatky velmi tézké,
vSechny shodné uvedly, Ze zapracovani trvalo pouze nékolik smén se zkuSenou sestrou,
poté musely praci zvladat samostatné. Nastupni zkousku skladaly nejpozdéji do pul
roku od zacatku pracovniho poméru. V dne$ni dob&é plan zapracovani pro nové
nastupujici sestry trvd 1,5 az 3 roky. V tomto Casovém rozmezi sestry nepracuji
samostatné, ale pouze s dohledem zkuSené kolegyné. Do rozhovoru byla mimo jiné
zafazena 1 otazka, pro¢ se oslovené rozhodly byt détskymi sestrami? Odpovedi na tuto
otazku se lisily, jediné co je spojovalo, byla touha pecovat a pracovat s détmi. U jedné
ze sester byla jeji motivaci mlads$i nemocna sestra, o kterou od détstvi pecovala. U dalsi
to byl vzor v rodiné a zajimavou motivaci pro vybér tohoto oboru bylo u jedné sestry
I to, Ze se na stfedni zdravotnické $kole nevyucovala matematika. Sestry také uvadély,
Ze V ptipadé nepfijeti na tento obor se chtély vétSinou stat ucitelkami v matefskych
Skolach ¢i jeslich. Obor détska sestra je opravdu jen pro vyvolené, jak uvadi v knize
Pediatrické oSetfovatelstvi (Boledovicova, 2010), poskytovani péce détem a jejich
rodinam vyzaduje od sestry Siroké spektrum védomosti a rozhled v psychosocialni
oblasti, znalost emocionalnich, socialnich, kulturnich a vyvojovych potteb ditéte. Tak
jako pediatfi tak 1 pediatrické oSetfovatelstvi se zaméfuje na péci o zdravé dité
a zabezpeceni jeho fyziologického vyvinu.

Dalsi otazka byla, zda je mozna zastupitelnost detské sestry sestrou vseobecnou?

Vétsina z oslovenych sester, na tuto otdzku odpovédéla, ze zastupitelnost neni mozna.
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Vice nez polovina dale zhodnotila, ze na détskych odde€lenich jiz nyni pracuje vice
sester vSeobecnych nez détskych. Dle oslovenych, ale vSeobecnym sestrdm chybi
hodiny vénované pediatrii a hlavné ptehled vyvojové psychologie u déti. Dale
poukazuji na nedostatecnou dotaci pediatrické praxe na détskych oddé€lenich.
Vseobecné sestry sice maji naucené zakladni teoretické znalosti o problémech détského
veku, ale ptichéazeji do prace po ukonceném vyssSim vzdelani, a zkuSenosti s péci o déti
nemaji zadné. Ve vétSin€ pripadi se nejednd ani o matky, které by ziskaly zkuSenosti,
alespon péci o své vlastni déti. Pouze jedna sestra uvedla, ze je zastupitelnost mozna,
byla to pravé sestra, kterd na détské oddé€leni nastupovala po vystudovaném oboru
vSeobecné sestry na stiedni zdravotnické Skole. Zaroven vSak podotkla, ze nastup
na toto oddéleni byl velice té€Zky a pii prvni moznosti dod¢lat si specializaci v oboru
détské sestry se nevédhala do této specializace piihlasit. Nez se ji tato moznost studia
nabidla, snazila se samovzdélavat. Sama, jako vrchni sestra na détském oddéleni
preferuji ve vybéru vhodnych kandidatek na nase odd¢leni, sestry se vzdélanim v oboru
détska sestra. Hlavné pro jejich kvalifikovanost a vétsi rozsah kompetenci pro praci
na détském odd¢leni. Jiz jsem v praxi setkala se situaci, Ze pfi pfijeti vSeobecné sestry,
doty¢nd neuméla pracovat s détmi, nebyla dostatecné trpeliva a désil ji détsky plac.
Jedna z poslednich otazek, ktera byla sestram polozena, se tykala znalosti legislativni
normy, ktera upravuje kompetence détskych sester. Pouze dvé oslovené sestry, Si
nebyly schopné vzpomenout na ¢islo zakona, ktery kompetence upravuje, Slo o sestry,
které jiz nejsou aktivné zapojeny pracovniho procesu. Zbytek z nich uvadél znalost
zakona €. 96/2004 Sb. Odpovédi na tuto otazku mé mile prekvapily, domnivam se, Ze
V tomto sméru sestry nejsou dostate¢né prosSkolovany. Zaméstnavatel se snazi informaci
o nové legislativé vyvéSovat na intranetu, ale pofddani seminafii na toto téma jiZ neni
bézné. V citaci tohoto zakona, kterému se vénuje i ¢lanek v Casopise Pediatrie pro praxi
(Zouharova, 2005) se uvadi, ze v souvislosti s pfijetim novych kritérii Evropské unie
Kk uznavani ofetiovatelskych profesi se Ceska republika fidila oborovymi smérnicemi
¢lenskych zemi. Z tohoto divodu zdkon 96/2004 Sb. jiz neuvadi détskou sestru jako
samostatné oSetfovatelské povolani. V praxi to znamena, Ze odbornou zplsobilost

détska sestra ziskava studiem diplomované détské sestry, anebo studiem specializacniho
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vzdélani a to vzdy po ukonceni studia v§eobecné sestry. V roce 2011 byla provedena
,,mald novela“ zdkona 96/2004 Sb., ale ani Vv zakoné ¢. 105/2011 Sb. ziskani
zpusobilosti détské sestry nebylo upraveno.

K naplnéni cile 3, ktery byl stanoven na zjisténi, zda sestry znaji své kompetence,
musim zhodnotit, po jiz polozenych otdzkach tykajicich se jak legislativy upravujici
kompetence sester, tak otazky zda jsou sestry schopné néjaké kompetence vyjmenovat,
jsem dosla k zavéru, ze cil byl naplnén. Naprostd vétSina sester dokazala cile
vyjmenovat, vSechny si pamatovaly, Ze své kompetence podepisuji pfi nastupu
do zaméstnani a v neposledni fadé¢ dokazaly fict, jaky zakon kompetence sester
upravuje, nebo alespon védely, ze néjaka legislativni norma se této problematice vénuje.
Cil 2 byl zjistit rozsah kompetenci détské sestry v soucasnosti. K naplnéni tohoto cile,
bylo tézké dosdhnout jen z rozhovorl se sestrami, k naplnéni tohoto cile bylo nutno
vyuzit hlavné obsahovou analyzu. K ni byla vyuzita vyhlaska 55/2011 Sb. otisténa
ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Vyzkumné Setfeni ukédzalo, ze se kompetence sester vyvijeji Casto v zavislosti
srozvojem mediciny. Nové 1éCebné metody, pfistrojové vybaveni posouvaji
kompetence sester dal. Sestra uz neni jen pecovatelka a osetfovatelka ¢i vykonavatelka
ptikazt 1ékare. Sestra je prostfednik mezi pacientem a lé¢kafem, patii do mezioborového
osetfovatelského tymu, spolurozhoduje pravé dle svych kompetenci v lécebnych
postupech. Moderni trend zapojovani rodi¢t a osob blizkych do oSetfovatelského
procesu nuti sestry edukovat rodi¢e a osoby blizké pti zacleniovani do tohoto procesu.
Dotézané sestry vidély nejvétsi posun kompetenci hlavné diky novym vySetfovacim
aléCebnym metoddm a nutnosti asistence sestry u téchto metod. Zaroven shodné
uvedly, ze dfive, aC se sestry snazily vénovat volnoCasové aktivité deti, to bohuzel
vétSinou nebylo v jejich silach, Casto stihaly pouze zdkladni oSetfovatelskou péci.
Kapacita Iuzkovych oddéleni byla vyssi a déti nebyly hospitalizovany s doprovodem.
Zaroven nebyly na tato oddéleni povoleny navstévy. Proto v Kompetencich détské sestry
v 80. letech minulého stoleti, byla zafazena i1 kompetence tykajici se pobytu
hospitalizovanych déti na cerstvém vzduchu. Pro ndzornost uvadim, vynatek

Z kompetenci détské sestry na lizkovém oddé€leni Ceskobudéjovické nemocnice. Sestra
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pfipravuje a provadi denni program vychovné ¢innosti, pii styku s détmi uplatiiuje
vychovné zasady, sleduje neuropsychicky vyvoj déti, vede o ném pisemny zaznam,
vytvaii vhodné vychovné prostiedi, které déti optimalné stimuluje v duSevnim vyvoji,
dbd o pfiméfenou dobu pobytu déti venku, provadi zdravotné¢ vychovnou cCinnost.
Zabezpecujete styk s rodici ditéte, sleduje a eviduje v dekurzu sdé€leni a projevy zajmu
rodic¢t o dité. (archiv Ceskobudéjovické nemocnice) Dnesni podoba této kompetence,
ktera je formulovana ve vyhlasce 55/2011 Sb. zni takto: Sestra vyhodnocuje vychovné,
socialni a 1écebné prostiedi ve zdravotnickych a zvlastnich détskych zafizenich, vytvari
stimulujici prostfedi pro zdravy rozvoj ditéte, sleduje psychomotoricky vyvoj ditéte
arozviji komunikaéni schopnosti ditéte. V kompetencich v roce 1988, kdy se nekladl
na zapojeni do oSetfovatelského procesu velky dlraz, nebyla v pracovni naplni sestry
kompetence tykajici se edukovani rodici nebo jinych zdkonnych zéastupct ditéte
ve vychové a oSetfovatelské péci o n¢;j.

Musim souhlasit s postojem oslovenych sester, které zaporné hodnotily vzdélavani
détskych sester. Nejvetsi zmény v systému vzdélavani détskych sester nastaly po roce
1989, zvlast¢ pak snovym zdkonem ¢&. 96/2004 Sb. Zakon ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich, vyznamné zménil studium oSetfovatelskych
obori. Od s$kolniho roku 2004/2005 doslo na stfednich zdravotnickych S$kolach
ke zruSeni oboru vSeobecna sestra. Tento obor byl nahrazen oborem zdravotnicky
asistent. Absolventi, ktefi ukonéi studium a chtéji pracovat bez odborného dohledu,
pokracuji ve studiu bud’ na vyS$i odborné Skole zdravotnické v oboru diplomovana
vSeobecna sestra, nebo na vysoké Skole s bakalatskym studijnim programem
oSetfovatelstvi v oboru vSeobecna sestra, popiipadé vysokoskolskym studiem
magisterského a doktorandského oSetfovatelského sméru (Sitna, 2006). Z mého pohledu
je velice neStastny zplisob vzdélavani détskych sester. Z rozhovort zaroven vyplynulo,
Zze neni vhodné nahrazovat détské sestry sestrami vSeobecnymi. Sestry, které maji
vystudovany obor vSeobecné sestry, jsou pii nastupu na détské oddéleni ochuzeny
0 kompetence détské sestry.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se kompetence vyvijely a troufam si dodat, ze

se stale vyviji. Velky podil na tomto vyvoji ma technicky rozvoj v medicin€, nové
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poznatky v 1é¢bé a pouzivani modernich diagnostickych metod. Diky skute¢nostem
aposunu oSetfovatelské péfe se v jiz nckolikrat zminéném zakonu 96/2004 Sb.
specifikuje, jaké cinnosti vykonava détska sestra pod odbornym dohledem,
bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaiem a bez odborného dohledu na zéakladé
indikace lékafe. Na rozdil od jiz zminénych kompetenci détské sestry, které v roce
1973, kdy kompetence nebyly rozdéleny timto zptisobem. Sestra v t¢ dobé méla jen
malo kompetenci, které vykonavala bez indikaci 1€kare. Jiz v pfistim roce se ¢eka dalsi
zména v kompetencich sester. Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje novelu zakona
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich, kterd by méla mimo jiné navysit sestram
kompetence, meéla by piehodnotit vzdélavani a podminky celozivotniho
a specializa¢niho vzdelavani nelékarskych profesi a nové by méla definovat podminky

registrace nelékar.

69



6 Zavér

V diplomové praci jsme se zabyvaly vyvojem kompetenci détské sestry. Jednim
ze zpusobi jak ziskat zpisobilost k povolani détské sestry je v dneSni dobé
vysokoskolské studium. Druhy zptisob je specializa¢ni vzdélani, ovSem za predpokladu,
ze zajemce splnuje podminky k piijeti, ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani
vSeobecné sestry dle paragrafu 58, zdkona 96/2004 Sb. a pracuje nejméné jeden rok
na détském oddéleni. Vzhledem k prodlouzeni vzdélani v tomto oboru, ocekavaji sestry
roz$iteni kompetenci. Kompetence jsou soucasti kazdého povolani a rozvojem oboru,
dochdzi k rozSifovani kompetenci, neni tomu jinak ani v oSetfovatelstvi.

Zakon €. 96/2004 Sb., ziskavani a o uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont, stanovuje kompetence sester v Ceské
republice. Posledni legislativni uprava je vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o c¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

Diplomova prace je rozdelena na ¢ast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti
je prufez historii pediatrie a oSetfovatelstvi, vybrané kapitoly ze zdravotnické legislativy
a vyvoj détského oddéleni Ceskobudéjovické nemocnice. V empirické casti bylo
zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni a to metodou dotazovéani, technikou
polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami a obsahova analyza dat.

V praktické Casti prace byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit vyvoj
kompetenci détské sestry. Druhym cilem bylo zjistit rozsah kompetenci détské sestry
V soucasnosti. A tfetim cilem bylo zjistit, zda détské sestry znaji své kompetence.
Vysledky rozhovorti se sestrami a obsahova analyza dat nam pfinesly naplnéni téchto
cilt. Z rozhovort vyplynulo, Ze vétSina sester zné pojem kompetence a vidi jejich vyvoj
v pribehu let. Kompetence se beéhem let dle ptedpokladt vyvijely, dilezité je, Ze si to
I sestry uvédomuji. V diplomové praci se odrazi i vlastni zkuSenosti z dlouholeté praxe
ve zdravotnictvi.

V soucasném oSetfovatelstvi dochdzi k rozSifovani a definovani kompetenci.
Sestram jsou nabizeny vEtSi moznosti vzdélavani. Ve svém oboru se stavaji vzdélanymi

profesionaly. Také diky vzd€lani a ziskanym védomostem spolu se znalostmi,
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dovednostmi a postoji si umi sestra ziskat respekt a uctu v tymu spolupracovnikti
a s davérou se na ni obraci ti, ktefi pomoc a péci potiebuji. Obsahem diplomové prace
jsem chtéla zaroven poukazat na nezastupitelné misto détské sestry v oboru pediatrie
a poukazat na rozdilnost ptipravy sestry détské a vSeobecné.

Diplomova prace bude vyuzita pro odbornou vetejnost na pediatrickych kongresech

a k publikaci v odbornych casopisech.
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9  Piilohy

9.1 Seznam piiloh
Ptiloha 1 §54 ¢innosti v§eobecné sestry
Ptiloha 2 § 55 Cinnosti sestry pro intenzivni péci

Ptiloha 3 Otazky k rozhovoru
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Piiloha 1 Cinnosti vieobecné sestry

§ 54

Cinnosti vieobecné sestry se specializovanou zptsobilosti

Cinnosti vieobecné sestry se specializovanou zpisobilosti Vieobecna sestra uvedena

v § 55 az 67 po ziskani specializované zpusobilosti vykonava ¢innosti podle § 4 a dale

bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje oSetfovatelskou péci,

véetné vysoce specializované osetiovatelské péfe v oboru specializace, ptipadné

zamgéieni. Pfitom zejména mize

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1.

6.
7.

edukovat pacienty, ptipadné¢ jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech a ptipravovat pro n¢ informacni materialy,

sledovat a vyhodnocovat stav pacienti z hlediska moznosti vzniku komplikaci
a néhlych piihod a podilet se na jejich fesent,

koordinovat praci ¢lent osetfovatelského tymu v oblasti své specializace,

hodnotit kvalitu poskytované osetfovatelské péce,

provadéet oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné ¢innosti,
realizovat vyzkumnou ¢innost a vytvaret podminky pro aplikaci vysledkt vyzkumu
do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru,

pripravovat standardy specializovanych postupti v rozsahu své zpiisobilosti,

vést specializacni vzdélavani v oboru své specializace;

b) na zéklad¢ indikace 1¢kaie

1.

provadét pripravu pacientl na specializované diagnostické a lécebné postupy,
doprovazet je a asistovat béhem vykoni, sledovat je a oSetfovat po vykonu,
edukovat pacienty, pfipadné¢ jiné osoby ve specializovanych diagnostickych

a lécebnych postupech.
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Piiloha 2 Cinnosti sestry pro intenzivni pé¢i
§ 55

Sestra pro intenzivni péci

Sestra pro intenzivni pé¢i v radmci anesteziologicko- resuscitacni, intenzivni péce

a akutniho pfijmu, vykonava ¢innosti podle § 54 pfi poskytovani oSetiovatelské péce

0 pacienta starSiho 10 let, u kterého dochézi k selhani zékladnich zivotnich funkci nebo

toto selhani hrozi. Pfitom zejména muze

a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie

1.

sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické
funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zadvaznost stavu,

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest
a s pouzitim

dostupného technického vybaveni, véetn¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem
po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné¢ odsdvani
Z dolnich cest

dychacich, provadét tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajisténymi dychacimi
cestami,

zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté, vcetné funkcnosti specialni ptistrojové
techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni

piistrojove technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je;

b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace I¢kate

1.

o ~ w0 N

provadét méteni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy
pomoci ptistrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod,

provadet katetrizaci moc¢ového méchyie muzi,

zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi,

provadét vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

vykonéavat ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery

vyzaduje 1é€bu dostupnymi ociStovacimi metodami krve,
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6. vykondvat ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i v doméaci
péci, vcetné pouceni o pouzivani pomiticek a obsluze zdravotnickych prostredka
pacienta a jim ur¢enych osob,

7. vykonavat Cinnosti spojené s piipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod
1é¢by bolesti,

8. vykonavat Cinnosti pfi pfipravé, v pribéhu a bezprostfedné po ukonceni vSech
zpusobt celkové a mistni anestézie,

9. provadét punkci artérii k jednordzovému odbéru krve a kanylaci k invazivni
monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis;

¢) pod odbornym dohledem Iékaie

1. aplikovat transfuzni pfipravky a ptetlakové objemové nahrady,

2. provadét extubaci trachealni kanyly,

3. provadét externi kardiostimulaci.
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Piiloha 3
Otazky k rozhovoru:
1. Proc jste si vybrala profesi détské sestry?
- M¢la jste ptiklad v roding?
2. Kde jste studovala?
3. V jakém roce jste ukoncila studium?
- Jaka je délka Vasi praxe?
- Pracovala jste mimo zdravotnické zafizeni?
4. Jak vzpominate na zacatky pracovni kariéry?
- Vzpominate, jak probihalo zapracovani?
5. Znate kompetence détské sestry?
- Jaké kompetence maji soucasné détské sestry?
6. Jste schopna vyjmenovat nékteré kompetence détské sestry?
7. Znate zakon ¢i pravni normu, kterd upravuje kompetence détské sestry?
8. Znate systém piipravy/vzdélavani détské sestry?
- Jaky je V&S nazor na specializacni vzdélavani?
9. Jaky je Vas ndzor na zastupitelnost détské sestry vSeobecnou?
10. Vyuzivaji détské sestry své kompetence?
11. Jak vnimate vyvoj kompetenci détské sestry?
12. Dokazete vysvétlit pojem kompetence?

13. Vykonavaji détské sestry nékteré kompetence, které prislusi l1ékartim?
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