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Abstract

In the Czech Republic all activities of individugioups of health care workers are
defined by various regulations and laws. All nursesmpetences are stipulated by
424/2004 Decree of Coll. of Laws and that definetsvdies and responsibilities for health
care workers as well as other professionals andrexm the medical field.

In my thesis three goals and hypotheses were betfifist goal of my thesis was to
find out what level of awareness of the existenu# @ the content of the 424/2004 Decree
doctors and nurses was. For that purpose the hggistil was set. It was worded as the
following: ,Doctors are aware of the existence #racontent of the 424/2004 Decree. The
second goal was to find out what doctors' opinoi@mshe relevant competences were. To
reach this goal hypotheses H2 were set. They werdes as the following:" Doctors have
not become familiar with the importance of a quedifion study that is backed up with
having the relevant competences stipulated in 4B4¥2Decree. H3 was worded as the
following : "Activities required by doctors for mnegs to be carried out go over their
competences stipulated in 424/2004 Decree. H4: viies going beyond nurses'
competences do not enable the nurses providingamenursing care which should be
focused on saturation and meeting patients' neBus.third goal was to find out what
doctors think of the Decree's implementation inrgday life. 1 set a hypothesis that
doctors do not feel any need to change nurses denqges.

To process the empiric part of my thesis the qtigatimethod for the research
survey was chosen. To collect the data the resdedtimique of a questionnaire survey
with a random selection of respondents was use@. réBearch group was set up by
randomly selected nurses and doctors ftom hospitaléeské Budjovice, in Jindichav
Hradec, inCesky Krumlov, in Strakonice, v Tabor, v Pizén Prague, v BeneSov and in
Usti nad Labem. The first research group was coegpo§66 doctors. The second research
group was composed of 190 (100 %) nurses workingrious hospital facilities. All three
goals were reached.

In the first case we found out thattdos more or less do not know what the



content of the 424/2004 Sb. Decree is. Within ttaenke of the second goal we found out
that doctors know the fact that nurses need afeaion training for their profession and

they also know where to get the nurses. trainect,Nge found out that competences
delegated on nurses do not go over their profeabduties and responisbilities frames as
less than a half of the questioned nurses rephatl dompetences over their professional
duties were being passed on them. | also refutechyipothesis that actions over nurses’
professional duties do not enable them providingvant nursing care which should be
focused on saturation and meeting patients' needs.

The third goal was reached, too. Ahd,relevant hypothesis stating that doctors do
not feel any need to change nurses competencegrosen.

Senior nurses in some of the hospitals, in whichceugied out our research, have
already shown their interest in using the resulisup survey. | believe that with the help of
the collected data there will be a certain way ldegrease the occurrence of delegating
doctors' competences on nurses. On the groundsrdfnalings, we would like to make a
list of the most frequented competences that go thvelevel of nurses' qualification and to
provide it to the senior nurses and managers drah, tthey can inform their teams of
nurses and doctors.. We believe that nurses wibioe more aware of what the extent of
their competences within the frame of their ediocatind qualification is, and it will be
much easier for them to refuse to carry out ceréaitions delegated on them by doctors
And also doctors will become more aware of the mpidé risks carried by delegating their

competences on nurses. .
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Uvod

Sestry tvéi nejwtSi skupinu pracovnik ve zdravotnictvi nejen u nas ale i
na celém sité a jako takové jsou hlavni a nenahraditelnou sil@adravotni pé. Proto
je nutné, aby s#hy v dynamicky rozvijejicim se zdravotnictviéldt maximum
pro podporu zdravi a peo nemocné. Sestra se stale vice stava rovnocepertuerkou
ostatnich¢lena zdravotnického tymu, kterd je schopna samostataéepv oblasti své
pusobnosti. ProtoZze seém kompetence sestry,ém se pak samaégjmeé i obsah jeji
prace a profese sestry se tak stavd samegitnVysplé oSetovatelstvi je
charakterizovano pré&wimto pojetim sesterské prace.

Presto byly doby, kdy byla sestra jen jakymsi prostjgkonavatelem fgdepsané
ordinace akdy se ve vztahu lékaa sester iisn odliSovala profesni hierarchie.
S nastupem nového politického systéemu se pakalyaotevirat idvée vedouci
k emancipaci oS#&tvatelstvi aleckde viditetn mizely zdi branici #Si vzajemné
kolegialit mezi zdravotniky roztného z#&azeni. OSébvatelska problematika se vice
avice dostava do ptgdi z4mu vSech a stavad se nedilnou a plnohodnagnatasti
moderni pée o pacienta. A aby mohla byt tato¢péco nejkvalitgjSi a spoluprace
zdravotnického tymu co nejuzsi, je zapbi pesrt vymezit, co kterd skupina
pracovniki bude dlat.

V Ceské republice jsotinnosti jednotlivych skupin pracovriikzdravotnického
tymu dany tznymi vyhlaSkami a zakony. Kompetence vSeobecné&ysgsou dany
vyhlaskou 424/2004 Sb., kterd stanovdjenosti zdravotnickych pracovnika jinych
odbornych pracovnik(53).

A co si vlastg pod pojmem kompetencerquistavit? Kompetence znamena
L2aroven prace, v niz se projevujgiiné pouzivani znalosti, dovednosti a Usudku.” a
souvisi s regulaci profese, kvalitou, ¥#him a poskytovanim pé dle standard(1).

Pro svoji diplomovou préci jsem si vybrala téma st |€ékdaia ke kompetencim
sester dle zakona“. OsabmpovaZzuji toto téma za zajimavé. Myslim, Ze nejeddé
sestra, ale i léka by nx¢li znat rozsah kompetenci vSeobecné sestry, aby se
piedeslo jejich pedavani do jinych sfér poskytovanéceéa tim moznému poskozeni

pacienta.



1. Soasny stav
1.1 Sestra

Koho je moZné si fedstavit pod pojmem sestra. Kazdy z nas ma oesest
piedstavu jinou, zalezi nagachozim setkani, zkusenostech...

V roce 1987 Mezinarodni rada sester (ICN) definavsstru takto: ,Sestra je
osoba s ukafenym zakladnim vSeobecnym d®eatelskym vzdlanim, ktera smi
na zaklad souhlasu regutmiho organu ve své zemi pracovat jako sestra. &gstr
pripravena a oprawima zapojovat se do vSeobecné migttelské praxe,detné podpory
zdravi, prevence nemoci a¢péo fyzicky a duSewnchoré a postizené osob§zného
st&i ve vSech zdravotnickych a komunitnichiizanich; vydovat témata spadajici
do zdravotnické p#; plrt se zapojovat do zdravotnického tymu; dohliZzet
nad pomocnymi pracovniky v o$etatelstvi a zdravotnické giéa Skolit je; a zapojovat
se do vyzkumu®“(l, s. 6). Ale nez se stala professtrg takto samostatnou a
profesionalni, musela projit mnoha @mami nejen ve vadavani ale i v samotném

smysleni jednotlivych sester.

1.1.1 P@éatky sesterského povolaniGR

Povolani sestry se rozvijelo s@idb¢ s rozvojem oSévvatelstvi a mediciny.

O3etovatelstvi vCeské republice bylo ovliwmo rkolika vyvojovymi trendy.
Prvni a tedy nejstarSi trend vychazel z charitagpdie, jejiz zarodky organizované qae
0 nemocné riveme pozorovat jiz v 10. stoleti, kdy na Uzemi Pradgaly vznikat prvni
hospice nebo-li utulky pro chudé, nemajetné a neacasoby, v nichZ civilni osoby
poskytovaly pomoc v zakladnich petbach. Podobnou Ulohu sehrabkieré nabozenské
rady, které vedle svych klaStestavly Spitaly, jez slouZily spiSe jakoistha nad hlavou,
nez k I&eni nemocnych. V fib¢hu 13. a 14. stoleti se jejich @ mnohonasokizvysil.
Nékteré z nich slouZily pocestnym a kujpe jako Utulky, jiné vyhradhnemocnym nebo
zchudlym ngstamim. Do opatrovani bylyiiednosti brany osoby, které si tzv. provizi ve
Spitale gedplatily dozivotni byt, stravu a opatrovani. Teppo nich bylo mozno ot
chudé nemocné, nemajetné a neschopné pracero@ietstvi bylo tehdy laickou
zalezitosti, milo vysoce humanni charakter a poskytovaly ho osobéy jakéhokoliv

odborného vz&lani. Bylo zaloZzeno natfpdavani zkuSenosti z osoby na osobeprve



Anezka Remyslovna, velka postavdeského oS#pvatelstvi a zakladatelk&adu
kiizovniki sc¢ervenou h¥zdou, sepsala pravidla, ze kterych g& gsetovani a
opatrovani nemocnych a chudych vychazelo (35, 18).

AZ s rozvojem druhého trendu, tedy rozvojem megic zakladanim nemocnic
se fFislo na to, Ze by Iékak sol# potteboval pomocnika, ktery by jak plnil jeho pokyny,
tak se trvale staral 0 nemocné nejen ve Spitaleh, doma. Bylo tedy nutné, aby timto
pomocnikem byl &kdo s odpovidajicim vathnim. Takto se pomalu &ala rozvijet nova
role sestry-pomocnika. Tento vyvojovy trend si pomi rychle vynutil vzélavani sester,
a tim pak ve druhé polowrl9. stoleti vznik prvnich oetvatelskych Skol. Historickym
meznikem pro vyvojceského oSébvatelstvi se stalo vroce 1860 zalozeni prvni
oSetovatelské Skoly v Londyn Zakladatelka Florence Nightingalova poprvé ailen
vychovavala oSébvatelky pro praci vnemocnici i doma. P¥aprace Florence
Nightingalové vyraz# ovlivnila rozvoj oSatovatelstvi nejen ve §tg, ale i u nas (35, 19,
45).

Treti vyvojovy proudceského oSébvatelstvi ovlivnilo velmi silné emancigai
Zzenské a narodnostni hnuti ve druhé pokovif. stoleti. Tak jiz v roce 1874 vznikla
prvni oSetovatelskd Skola v Rakousku-Uhersku. Byla to Sk&dska. V tétoceské
oSetovatelské Skole se dbalo na odborné teoretické@ktipké vzélavani oSabvatelek
pod vedenim léka, ktei wili na lékarské fakulé Karlovy univerzity. A tato Skola
nentla dlouhého trvani a po 8 kurzech byla uesma, je tebafici, Ze pravdpodobr
ovlivnila rozvoj oSetovatelstvi v celé #tdni Evrog tim, Ze poukazala na gebu
systematického vzthvani sester pro vykonavani stale gaegsi oSetovatelské profese
(45).

Teprve v roce 1916 vznikla v Praze statni miettelska Skola, jezuztala
v ¢innosti i po prvni sétové valce.

V roce 1920 byly pozvanytitamerické zkuSené sestry, které zaityiprvni
absolventky do roli sestercitelek-instruktorek pro praktickou vyuku. (podrain
v kapitole 1.1.2.) A tak jeStdlouhou dobu pracovaly v nemocnicich veddelovych
sester dv kategorie civilnich oS&tvatelek: diplomované o%ewatelky, které byly
absolventkami Statni o3evatelské Skoly, a pomocné a®statelky zaSkolené



na nemocrinim oddleni. Socialni postaveni obou kategorii bylo velmzkée, avSak
jejich zajem o pé& o pacienta byl neobvykle vysoky (45).

Prvni absolventky Statni o$etvatelské Skoly zalozily vroce 1921 spolek
Absolventek oSébvatelské Skoly, ktery se vroce 1928ejmenoval na Spolek
diplomovanych sester. Ten byl v roce 1938ap do Mezinarodni rady sester. ,Urave
oSetovatelské pé&e, jeji organizace i vathvani sester se relati¥mychle zlepSovaly“(35,
s 46).Vzatlané absolventky navazaly mnoho sgelesky dileZitych kontaki, které jim
pomohly ziskat finagni prostedky pro oSé&bvatelské Skolstvi a zvySovat spmdaskou
prestiz oSdébvatelek a oSébvatelského povolani tbec. Poadaly pFednasky,
pokratovaci kurzy, poméhaly zakladat dalSi oSeatelské Skoly. Pod vlivertinnosti
Spolku se z&ly pri nemocnicich budovat ubytovny pro sestry, rikSke oldanské
svobody oSébvatelek, stanovila se pravidelna pracovni dobeokma (21, 45).

Mezi vyznamné sestry, které se podilely na zvgaourovie oSetovatelské p&e
a vzdlavani, patly zejména prvni absolventky ofevatelské Skoly, nap FrantiSka
Razickové, Jarmila RouSarova, , Anna Rykava, Josefa Andova a dalSi (35, 45).

Mezi valkami nebyloceské oSébvatelstvi zaeno jen na rozvoj nemocmii

p&e, ale orientovalo se i na samostathou praciénav kvalitre vzdlanych
diplomovanych sester v primarnigé& terénu. V roce 1918 byla v Praze dtna vySsi
socialni Skola, kde se v jednoletéem studiipiavovali socialg zangieni pracovnici a
pozdji diplomované sestry pro samostatnou praci v terdiyto sestry zakladaly a vedly
poradny pro matky a &i a stanice s dispenim tuberkulozé nebo pohlavé
nemocnych. Terénni pé sester byla zaffena hlave na vychovu sociath slabSich
jedinal ke zdravotnimu wsdomeni, rodgovstvi, prevenci $&ni infelkénich nemoci. R&
v poradnach se #ala specializovat. Po roce 1948 samostatnd praéarnieh sester
zanikla a teprve v 70. letech se potéipwracela, ale pouze v kategorii relativn
samostat# pracujicich geriatrickych sester v n&vsti sluzlé a sester specializovanych
pro socialni p& (45).

V doke faSistické okupace téfa oSetovatelska sluzba nedostatkem sil. jRba
oSetovatelek se stala tak naléhavou, Ze ministerstwiakt a zdravotni spravy dalo
souhlas k oteteni civilni ceské oSeébvatelské Skoly v Brh Vroce 1939 doslo
k oteweni dalSich oS#&tvatelskych Skol v Praze, Kratiizi a Olomouci* (21, s 101).



V tomto obdobi rily oSetovatelky vyhodu v tom, Ze jich bylo malo a jejichape byla
nezbytna. To je uchranilo igd tzv. totalnim nasazenintigi (45).

V kvétnu roku 1940 byla oficiakh ustanovena funkce ,vedouci sestry
oSetovatelské sluzby v nemocnici“. Do této funkce bykianovena diplomovana sestra
RousSarova, ktera tuto funkci zastavala fizroky neoficialre. Byly také vypracovany
organiza&ni fady a pracovni napinsester v jednotlivych pracovnich &mdch, pracovni
povinnosti a prava vrchnich i sténich sester. Vedouci Iékaatinaji vnimat sestru jako
vyznamného spolupracovnika, ktery je fpbhy pro zajigini kvalitni odborné
oSetovatelské pé& (19, 45).

Kdyz doSlo ke zruSeni spolku diplomovanych sestéstala hybnou pakou
organizatorské€innosti ve zdravotnictvi Spataostéeskomoravskych nemocnic. Nadale
podporovala publikéni ¢innost, umo#ovala uplatiovat zajmy sester v o$evatelstvi,
sledovala vyvoj medicinskych i jinychéd, vznik novych pracoviS Iééebnych
zaizeni...V roce 1942 byl i tento spolek zrusen.

Jiz kehem vélky, ale hlavhpo ni, se neodkladrevysila poteba kvalifikovaného
oSetovatelského personalu. Po odsuriimackych Iék&l a oSetvatelek se jestvice
prohloubil nedostatek zdravotnického personaluykbgl zpisoben uzasenim vysokych
Skol a nedostatkem Skol pro a®etatelky. Odborna fiprava nového personalu byla
neodkladnd. Proto nemocnice a Kkliniky ¢aly samostath organizovat odborné
rychlokurzy nebo alesmonekolik lekci, které poskytovaly pro praci ty nejza#thejsi
informace. OSdbvatelska Skola v Praze okandzitzahgjila wkolikadenni kurz
pro étyficet sester pro praci v pohran{19).

Také cinnost Spolku diplomovanych sester byla na kratkonovena a
oSetovatelstvi se z@lo znovu rozvijet.

Zasadni zlom v rozvoji povalaého oSdébvatelstvi i vzdlavani sester znamenal
komunisticky pevrat vroce 1948. VSechny vyznamné osobnosti cétoyicele
ceskoslovenského osetatelstvi byly ze svych funkci odvolany (19).

Po vzoru Sodtského svazu doslo ke skmni vSech oS#tvatelskych Skol
do stednich zdravotnickych Skol, kde s&ppavovaly vSechny kategorie tzvietiniho

zdravotnického personédlu. P@ddse ukazalo, ze zakladni profesniigpava sestram



pro vykon jejich povolani nesta a proto vznikly v Bra a Bratisla¥ Instituty pro dalSi
vzklavani stednich zdravotnickych pracovriik45).

Po dlouhou dobu nestly sestry stejg jako jiné profesni organizace zaloZit
vlastni profesni organizaci, vSechny byly sdruzeevolinim odborovém hnuti.

O osudu sester tak rozhodovaly komunistické stramyracovistich a v misbydlisg.
Teprve v roce 1946 dostaly sestry moznost vijtvOeskoslovenskou spaleost sester,
kterd sice nemohla fungovat samostatmle mohla se stat jednou z odbornych
spolenosti sdruzenych €eskoslovenské |ékské spolénosti a ziskat autonomii jako
jiné odborné spotmosti. To znamenalo n&d na velky pokrok. | v obdobi normalizace
se progresivninteskoslovenskym sestram paittav roce 1973 zaloZi€ eskoslovenskou
spolenost sester, ktera gala velmi aktivie pracovat.Ceskoslovenské sestrysiy také
svij odborny ¢asopis Zdravotnick& pracovnice, ktery vznikl v rdc@51 nejdiive jako
casopis odborovy, ale stale vice se st&adopisem odbornym. Po roce 1989 tento
casopis zanikl a od roku 1991 byl nahrazesopisem Sestra, ktery je vydavan i v roce
2009. Tentatasopis pibézne informuje sestry @eském i zahratinim oSetovatelstvi a

o otazkach snim spojenych (35, 18).

Rok 1989 znamenal zmy nejen politického a spalenského razu, ale zasahl
také do socialniho a zdravotnického systému. Phpldidm informace ze $ta, které
vedly k iznym zngnam a nevyhnuly se ani zdravotnictvi, kteréata komunikovat se
Swtovou zdravotnickou organizaddi ICN. Tyto aktivity podpdily zmeény také
v oSetovatelstvi, protoze byly zaifeny na oSébvatelstvi jako ¥dni obor, na roli sestry
a jeji postaveni ve spdigosti, na systtm a obsah ¢#AVani sester,
na oSetvatelskou praxi a v neposledatk i na vyzkum v oSébvatelstvi (13).

»,Nové poznatky v oblasti oSelvatelské teorie a poZzadavky ddetatelské praxe
ovlivnily i zmény v oSetovatelském vzéldvani v 90. letech” (13, s. 35Lilem bylo
prispét ke zvySeni Orowh oSetovatelské p&. Nové netradni pohledy
na oSebvatelstvi, oSébvatelskou praxi, role a ulohy sester ve zdravgbéti
deklarované nejvysSimi mezinarodnimi zdravotnickynstitucemi povzbudily i naSe
sestry ke zriéné postoji k oSetovatelské profesi i oS@tvatelstvi (13).

V 21. stoleti dosahujefpmena sestry z pokorné pomocnice l&ka ,Sestru”, jez

je osobnosti a plnohodnotnyrflenem multidisciplinarniho oSetvatelského tymu,



vrcholu. V dnesni dabuz sestra pouze neasistuje iékale sama na zakladjistnych
informaci zji¥uje poteby nemocného, organizujeifi p&i o pacienta, vyhodnocuje
UspsSnost pée atd. S rozvojem povolani sestry séaba rozstovat i jeji pravomoce a
role. Dosud ji byly fisuzovany pouze d@wole, p€ovatelka a pomocnice. Ogetatelstvi
21. stoleti zaloZené na spolupraci s jednotlivcesdjnou a komunitou s sebouimasi
dalSi role sestry. Nyni je sestra také&telkou, poradkyni, obhajkyni prav pacienta,
nositelkou zmn a v neposledniract také manaZerkou a vyzkumnici. #rtto
vyznamnym zrdnam nedoslo jen ndhodou, ale predhictvim osviceneckého smysleni
sester. Ne pouze jeden hlas, ale dav méa gda mnenit a sestry pat mezi nejpoetnsjsi

profesni skuping 27, 12).

1.1.2 Vzdlani sester

K tomu, aby mohly sestry své povolani vykonavatoaejvyssi arovni, pégbuji
dostaténé vzalani.

Prvni zarodky vzélani sester nachazime az v 18. stoleti, kdy bytyawoizovany
prvni prednasky pro oSgivatelky v za@izenich pro duSe¥nnemocné. Jinak své znalosti
ziskavaly od starSich spolupracoviikpraxi (19).

S rozvojem mediciny a vznikem nemocnic se postygiithazelo na myslenku
vzcklavat sestry a zkvalitnit tim spolupraci s [&ka a péi o nemocné. Zpttku se tedy
sestry vzdlavaly na prvnich oSavatelskych Skolach nebo na @tkhich
pod vedenim léka&. Se zvySovanim vzthni sester se #ala zvySovat i Urove
oSetovatelstvi. VSimly si toho nejen sestry samotné,i attSina vedoucich |éka zatala
na sestry pohlizet £t8im respektem a uznanim. V roce 1914 vysidzeai rakouského
ministra vnitra o oS&vani nemocnych provozovaném z povolanitixéni legalizovalo
zakladani oSébvatelskych Skol a ramcevstanovilo jejich organizmi strukturu a
obsahovou napl Jednou ze zasad bylo, Ze Skola mohla Higera jen  ipnemocnici,
ktera pak zajisti praktickou vyuku Z&kyKazda z adeptek, ktera ¢l studovat na
téchto Skolach, musela mit ke studiutgpbilost a byt ve &u nejmég dvaceti let.
Pozdji byla hranice ¥ku sniZzena o dva roky (19).

V roce 1916 vznikla v Praze Statni dvouleté tiettelska Skola a &a velice

vysokou odbornou uarovie Absolventky skladaly teoretické i praktické zkkwSa



po jejich slozeni obdrzely diplom o o&®tani nemocnych, ktery je optiawal pouzivat
titul diplomovana o3ébvatelka. Po absolutoriu byly ro¥h opravené nosit odznak
z2diplomovand sestra ofewvatelka“ (38, 19).

.,PO roce 1919 zamli lékai uplatiovat velmi pokrokové pozZadavky
na vzalavani oSeaujiciho personalu“(35, s 57). Ve statni dSeatelské Skole byly
pro sestry ptadany dalSi kurzy zatfrené na socialni gé p&i o dit a na navsvni
oSetovani. Mimdadna pozornost byla¢movana i praktické ifpraw pod vedenim
zkuSenych sester. V roce 1920 byly pozvatiy americké zkuSené sestry, které
vypracovaly koncepci pro teoretickou i praktickoguku a zacwuily prvni absolventky
do roli sester titelek-instruktorek pro praktickou vyuku. Prvnimurky proslo réné
deset aZ patnact absolventek — diplomovanychia&selek (35).

roce 1922 byla P nemocnici v Praze-Kr otewena samostatna
oSetovatelska Skola prostske sestry“(26, s. 15).

Diplomované sestry stale prosazovaly prodlouzemdiatv oSebvatelské Skole
o jeden rok, aby mohly byt prohloubeny znalostila/hé prakticky vycvik. Povazovaly
pokratovaci kurzy za tlezity doplrek svého oSébvatelského vzglani. V roce 1936
vznikla Masarykova statni Skola zdravotni a soéiflée. Skola uz tehdy ifimala
pouze absolventky igdnich Skol s maturitou a poskytovala svym novynsablem
absolventkdm solidni zdravotnicky zaklad i pr@ipéirativni (21).

Tento pozitivni vyvoj zakladniho o$evatelského vz&lavani sester byl zastaven
po socialistické revoluci roku 1948, kdyeskoslovenska republikargyala vzalavaci
systém ze Saitského svazu. Tento systém zahrnoval iioSetelské Skolstvi, kdy se
podle nového Skolského zakona sl oSetovatelské Skoly s rodinnymi a socialnimi
Skolami a byly pejmenovany na gdni zdravotnické Skoly. Zde s&gravovaly vSechny
kategorie zdravotnického personalu. Ke studiu p§jimani uchazéi ve 14-15 letech a
studium trvalo 4 roky. Studium bylorgvazi zanmeieno na medicinské znalosti a
instrumentalni dovednostitfipposkytovani p& nemocnému, ale & nizkému \eku
student se musel studijni obsah zjednoduSovat, protobentd Wku je mladez sociatn
a osobnosthnezrala (19, 35).

,Skolskym zékonem & 95/1948 Sb. byla zavedena jednotnd soustava

vSeobecného a odborného #t&dani“(13, s 29). Byly #zeny také vySsSi socin



zdravotni Skoly, kde studium trvalo 4 roky a Em maturitni zkouSkou. V roce 1951
pokryly absolventky Skol jen 26 % geb zdravotnictvi, proto se studiumcabo jiz
od prvniho réniku orientovat na konkrétni studijni obor a zKcasie nait roky (13).

Vroce 1954 fesly zdravotnické Skoly pod ministerstvo zdravdiriickteré
v témze roce prodlouzilo studiumé&mactyii roky a vykonalo obsahové zimy.

V roce 1955 se zalo rozvijet i nadstavbové a pafidpomaturitni kvalifikani
studium pro absolventy, KiesloZili maturitni zkousku. Pro dalSi rozvoj preifé gipravy
sester byl vroce 1960tizen Institut dalSiho vzthvani v Brig a v Bratisla¥, ktery
od roku 2003 nese nazev Narodni centrum proi@&selstvi a nelékaky obory.
Ve stejném roce (1960) bylo v Praze na Katlowmiverzit také oteveno dvouoborové
pétileté  studium  oSébvatelstvi, zprvu v kombinaci s psychologii a pgid
s pedagogikou. Absolventky mohly po slozeni rigaoiék zkouSek ziskat titul PhDr.
(13).

Od roku 1992 se obor o$evatelstvi zaal studovat i na ¢kterych lékaskych
fakultach a pozg)i pak na zdravot# socialnich fakultach, kde se Wuje i dnes. Sestry
tak dosahly svého. Nejen to, Ze se studium zkvigim presunulo na vysSi a vysoké
Skoly, ale ony samy maji v o$etatelském tymu rovnocenné postaveni a jejich htano
se zvysSila v oich lékau i laické véejnosti (19).

K t¢émto hlavnim zmindm doSlo progednictvim osviceneckého smysleni sester,
které se ctly vyrovnat sestram v Evropské unii a pozdvihnak profesi sestry vys.
Vzdélani sester se tedy po vzoru Evropské unie &oSe zdravotnické organizace
transformovalo na vysokou nebo vy3Si odbornou Skolkvalifikaéni péiprava sester
probihd na univerzitni goé. Stredni zdravotnické Skoly nynitipravuji na budouci
povolani tzv. zdravotnické asistenty, tbudou provagt zakladni oSeébvatelskou pé
pod odbornym dohledem sestryPrevedeni studia oboru VSeobecna sestra
na vysokoSkolskou Uroyienebo na UrovevySSich odbornych Skol zawje, Ze studenti
jsou jiz duSeva a emené zralejSi (28, 40).

V roce 2004 byl vydan zakox 96 Sb. O podminkach a uznavantsgbilosti
vykonu nelékgskych zdravotnickych povolani a k vykondinnosti souvisejici
s poskytovanim zdravotni & a o zminé nekterych souvisejicich zékén(zakon
o nelékaskych zdravotnickych povolanich). Byl zegen 3.3. 2004 s dinnosti od 1.4.



2004 a upravuje podminky ziskavanigpbilosti k vykonu zdrav. povolani a vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnéepéNovelizovan byl v roce 2005
zakonem. 125/2005 Sb., dale pak v roce 2007 zakowekth1/2007 Sb. a v roce 2008
zakonem 124/2008 Sb. a zakonem 189/2008 Sb. ¢djerucelozivotni vzélavani
nelékaskych profesi ve zdravotnictvi a déle stanovuje npiodty pro uznavani
zpasobilosti k vykonu povolani. Vymezuje 4 stédpredravotnickych pracovnik
Zdravotnicky pracovnik, ktery je #pobily k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledabez odborného dohledu po ziskani odborné a speciané
zpisobilosti Déle mize byt zdravotnicky pracovnik @pobily k vykonu zdravotnického
povolanipod odbornym dohledemebozpisobily k vykonu povolani jiného odborného
pracovnika.

K dalsim pravnim fedpigsim, které zasadnmeni ¢i upravuji vzalavani sester,
ziskavani zpsobilosti k vykonu povolani, naginéinnosti atd. pat vyhlaska MZR
&. 321/2008 Sb., kterou seémi Vyhlaska MZR &. 423/2004 Sb., kterou se stanovi
kreditni systém pro vydani asleni k vykonu zdravotnického povolani betinpeho
vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pra&dy vyhldSka¢. 401/2006 Sb.,
kterou se réni vyhlaskas. 424/2004 Sb. tato vyhlaska stanowvtijgnosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniknaizeni vlady 463/2004 Sb. ktery stanovuje
obory specializéniho vzdlavani a ozn&ni odbornosti zdravotnickych pracoviike
specializovanou Zsobilosti a vyhlaska MZ CR 39/2005 Sh., kterou se stanovi
minimalni pozadavky na studijni programy k ziské&dborné zpsobilosti k vykonu
nelékdského zdravotnického povolani ( 28, 34, 40, 10, 49).

Sousasné pravniiedpisyCeské republiky tak nejen upravuji obsah studiaésys
celozZivotniho vzdlavani, ale i kompetence sester s ohledem na ndsato studia.
,Prijaté zmeny odpovidaji vyvoji a postaveni oboru ddeftelstvi ve vysgych
zemich“(28, 40, s. 18).



1.1.2.1 Celozivotni vZthvani sester

Z pravnich pedpisi vyplyva, Ze je sestra povinna udrZovat své odbamadosti
na urovni sodasnych ¥deckych poznatk Musi se sebevzthvat a zdokonalovat
negetrzit po celou dobu, kdy vykonava své povolani. Prorgagtorteni vzdlavani ve
Skole rozhod& neznamena konec studia, spiSe jehtatek. Cilem tohoto systému je
nejen ochrana ¥ejnosti fed personalem s nizkymi znalostmi a dovednostne, ial
usnadgni pohybu pracovnich sil v rdmci Evropské unie (412, 43).

Za celozivotni vz8avani se v dneSni dsbpovazuje dlouhodoby proces
od paatku @ipravy na povolani, ktery zahrnuje ¥vani na vySSich &sgji vysokych
Skolach, dale vzadavani specializani a posledni etapou tohoto procesu je kontinualni
vzaelavani.

Celozivotni vzdlavani je tedy nikdy nekaici proces a sklada se zeékalika
fazi. Posledni fazi je uz samotny vykon povolasitoTfaze je nejdelsi, trva asi 30-40 let
a je tou, ktera ma umoznit jiz jednou ziskané zstala dovednosti si udrzet po celou
dobu vykonu povolani. Statastji se ale ukazuje, Ze nejde jen o up&vniz ziskanych
znalosti, ale o celkovy profesionalni rozvoj zdrawka, ktery zahrnuje nejen rozvoj
komunikanich, organizénich atidicich schopnosti, ale i rozvoj jejich osobno3a)(

K formam celozivotniho vaflavani navazujiciho na ziskanou odbornou
zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani ipat studium navazujicich
vysokoSkolskych studijnich program certifikované kurzy, inowmi kurzy, odborné
staze, dast na Skolicich akci, semiiéh, konferencich a odbornych symposiible do
celoZivotniho vzdlavani pati i publikatni, vdeckovyzkumna nebo i pedagogicka
¢innost. A aby mohla byt kazda z¢hto uvedenych forem celozivotniho ¢/ani
sestrou evidovana a pouZzita k obnoveni ziskanédsewi ke zgfisobilosti k vykonu
povolani, musi mitidélené kredity prosednictvim kreditni komiseipCeské asociaci
sester.ProtoZze nejenze celozivotni Wévani gispiva ke kvalitgjSi praci, ale take
pomaha rozsit obzor a umoznit vstup do odbornych diskuGvSem nelze zaé&p
povazovat jen alasnou navstu povinneho semira, el by to byt trvaly aktivni zdjem
0 nové poznatky ve vlastni profesi, zgeny na aktivni vyhledavani a testovanim

novych poznatk v praxi (36, 47, 8, 40).



1.2 Kompetence vSeobecné sestry

Sestry tvéi nejwtSi skupinu pracovnik ve zdravotnictvi nejen u nas ale i
na celém sité a jako takové jsou hlavni a nenahraditelnou sile@adravotni pé. Proto
je nutné, aby suty v dynamicky se rozvijejicim se zdravotnictwilat maximum pro
podporu zdravi a géo nemocnhé. Sestra se stale vice stava rovnocepaxinerkou
ostatnich¢lena zdravotnického tymu, kterd je schopna samostataéepv oblasti své
pusobnosti. ProtoZze seémi kompetence sestry,ém se pak samaégjmeé i obsah jeji
prace a profese sestry se tak stava sameégiatnVysglé zdravotnictvi je
charakterizovano prévtimto pojetim sesterské prace. Dnes Bedpbrém oSdbvani
nevyst&i jen se zranosti. Zréna sestra je dobra sestra, alegaste&né (1, 44).

Kompetence znamena ,Uraverace, v niz se projevuj€iainé pouzivani znalosti,
dovednosti a Usudku.* a souvisi s regulaci professalitou, vzadlanim
a poskytovanim p# dle standarfd Mastiliakova definuje kompetence jako dovednosti
, znalosti a postoje, které umingi ur¢ité osolk samostatth vykonavat svojicinnost,
negetrzit se odbord vzdklavat a rychle se fjzpasobit neénicim se podminkam.
,V 0Setrovatelstvi pedstavuje pdebnou kvalifikaci pro vykon povolani sestry“(1, &7,
43).

V Ceské republice jsou kompetence vieobecné sestgy\déutaSkou 424/2004
Sh., ktera stanovuj&nnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
(53).

Podle vyhlaSky je sestra s eddenim kvykonu povolani kompetentni
k vykonavani¢innosti bez odborného dohleda bez indikace v souladu s diagn6zou
stanovenou |ékem. Zakladni a specializovanou ddgttelskou pé& zajifuje
prostednictvim oSébvatelského procegs3).

Za vykon povolani v této oblasti se povazuje vykomosti, ke kterym je sestra
zpasobild na zaklad indikace Iéké&e, zubniho Iék@ nebo farmaceuta, provadi je
bez ohledu naiftomnost nebo dosazitelnost rady a pomociieékaubniho Iék& nebo
farmaceuta a ziskala k jejich pro¢ad oswdceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu (54, 49).



Ke kazdodenni naplni prace sestryippbsuzovani, hodnoceni a zaznamenavani
celkového stavu pacienta. Tyi&@nnosti vykonava progednictvim oSébvatelského
procesu, na jehoz zakkaglanuje a realizuje odetvatelskou pé o pacienta.

Dle ziskanych informaci vyhodnocuje pacientovyi@oy a z vysledk Bartelova
testu ziskava iphled o drovni jeho sé@btanosti. Za pouZziti rricich technik
pouzivanych v oS#&tvatelské praxi neustale sleduje projevy jeho ore¥ro a mozné
rizikové faktory ¢i vznik moznych komplikaci. Sestra zné fyziologick@atologické
hodnoty fyziologickych funkci pacienta jako je deghuls, Elesna teplota, krevni tlak,
kiivka elektrokardiogramu, a tyto funkce i dal8iesné parametry pacienta sleduje a
orienta&n¢ hodnoti. K ziskani dalSich vysladkajif’uje a provadi vys&eni biologického
materialu ziskaného neinvazivni cestou a z kapiléwe semikvantitativnimi metodami
(diagnostickymi prouzky) (53).

ProtoZze dychani pat mezi zakladni biologické piby a je zakladem lidské
existence, musi mit sestra poznatky z anatomiezipblfygie dychani a znat vSechny
faktory, které tento & ovliviuiji.

Pri p&i o dychaci cesty vhodnymi intervencemi podporujpektoraci, odsava
sekrety z hornich cest dychacich a Zaj8 tak jejich péichodnost. Ve spolupraci
s fyzioterapeutem provadi dechovacevii a polohovéani. Tyto metody také napomahaji
uvolréni dychacich cest a zvySeni efektivnosti dychanba Dha prevenci vzniku
pneumonii a atelaktaz. Vzdy zajisti, aby byl pokpjétran a nebyl fetopen.

Pri zavedeni kyslikové terapie dba na spravnou agilig@moci jednotlivych
aplikatorfi. Kyslik je pivadén ve vhodném mnoZstvi, je @y, zviiteny. Sestra
kontroluje stav pacienta a saturaci kysl{kQ, 53).

V ramci provadni hygieny si vSima stavuike. VZzdy dba na zachovani jeji
celistvosti, dobrém prokrveni. Dle stupnice Norte@ayhodnoti riziko vzniku dekulit
Pri oSetovani Kize hodnoti a oSitje poruchy celistvostidZe, mozné dekubity a akutni
¢i chronické rany. Pracuje vzdy asepticky, sledmjezné mistni i celkové znamky
infekce. Db& na to, aby se rana hojila per primam.

Petuje o centralni a periferni Zilni vstupy. Dba njgcfeveéasnou vyminu, sterilni
kryti a prevazy. Sleduje mozné znamky infekce, nejen misni@elkove.



Pri vykonavani svého povolani se sestra setkava ismigc kté¢i maji Iékaem
vytvoreny ungly vyvod, stomii. Proto musi znat gebné pomcky, p&i a oSetovani
jednotlivych druli stomii. Edukuje pacienty o jednotlivych druzichorsickych
pomicek, vhodném afu, spravné vyzig... Informuje je také o moZznosti navgy
klubt stomiki (53).

Ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeuterpogli na rehabiliténim
oSefovani, zejména na polohovani, posazovani, dechowyigeni a metodach bazalni
stimulace. Tytocinnosti jsou zagfené na prevenci a napravu hybnych a tonusovych
odchylek, ¥etrg prevence imobilizzniho syndromu. Sestra také provadi nécvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani &stainosti, sebetdomi pacienta a urychlenim jeho
navratu do doméciho praostli.

V ramci edukace zajiije eduk&ni proces nejen pro pacienty, ale zame se
také na jiné osoby v o$evatelskych postupech afipravuje pro ®& informani
materialy.

Je-li poteba, orient&né hodnoti socialni situaci pacienta, identifikujetipbnost
spoluprace socialniho nebo zdravesiocidlniho pracovnika a zpréstikovava pomoc
v otazkéch socialnich a soci&pravnich (53).

Pacient mize byt k gijeti do nemocnice dopotan z divodu diagnostického,
terapeutickeho nebo socialnihdi prijeti na oddleni je to sestra, kdo se pacienta ujme.
Predstavi se mu, odvede ho na pokoj, sezndmi hasonst pacienty a doméacirddem
odctleni. Také mu sHi, kdo bude jeho oSetjicim Iékaem. Zneti mu fyziologické
funkce a odebere sesterskou anamnézu. Dale nadgakdgklosti oddleni objedna
stravu dle diety pacienta a uspda oSdbvatelskou dokumentaci. Je-li pacient
v kritickém stavuci ma bolesti, je na prvnim mésstabilizace stavu pacienta a poté
administrativnicinnosti. Nekdy je nutné pacientai@loZit na jinou oSébvaci jednotku,
odckleni ¢i dokonce do jiného zdravotnickéhoiizeeni. Poté co |ékgpacienta informuje,
piipravi sestra pacienta naefoZeni a sepiSe ofetatelskou pekladovou zpravu.
Pti propustni nemocného ze zdravotnickéhdizani se sestra s pacientem rozlaje-

li tfeba zajisti mu odvoz sanitou. Ukbdrdokumentaci a odepiSe ho ze stavu nhemocnych
(37, 53).



Sestra po absolvovani kvalifikaiho studia v praxi aplikuje teoretickédomosti
v p&i 0 pacienta vterminalnim stadiu. Zna faze femii se s nemoci dle Kubler —
Rossové a pk rozumi pacientovym pitg#bam, které kvalith uspokojuje. B p&i
0 umirajiciho pacienta je mu psychickou podporoneaapomina ani na jeho blizké.
Po stanoveni smrti pacienta |éken zajifuje p&€i o tlo zentelého acinnosti spojené
s umrtim pacienta.

Pracuje-li na dtském oddleni, musi kromd béZné oSdbvatelské pé& o dti
prostednictvim oSébvatelského procesu zajistit také jejich hernivatktina oddleni.

Krom¢ oSetovatelské p& o pacienta musi sestra na &ddi zajistit gejimani,
kontrolu a uloZeni Bvych pripravki, véetré navykovych latek a dohlizi na manipulaci
s nimi. Dale zajiuje jejich dostat&nou zasobu. Dohlizi také na@efimani, kontrolu a
uloZeni zdravotnickych poleek a pradla, na manipulaci s nimi, jejich dezicfe&
sterilizaci a nezapomina ani na jejich dostade zasobu (53).

~Sestra, ktera pracujgez odborného dohledu na zakiaddikacelékare, se podili
na poskytovani preventivni, diagnosticke,celené, rehabiligni, neodkladné a
dispenzarni p#&e. Ritom zejména ppravuje pacienty k diagnostickym acébnym
postugim, na zaklad indikace |ék&e je provadi nebo ip nich asistuje, zajidije
oSetovatelskou pé pii téchto vykonech a po nich® (53, § 4).

Déle provadi screeningova a depistazni gt odebira biologicky material a
orienta&n¢ hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické.

Podava l&vé pripravky od per osifimu az po nitrozilni aplikaci (i.v. aplikace)
s vyjimkou radiofarmak. U novorozein@a cti do 3 let nepodava léky ani neaplikuje
infuzni terapii i.v aplikaci.

Pti dychacich obtizich u pacienta krémmavedeni a udrZzeni kyslikové terapie
provadi také vyrnu a oSeeni tracheostomickeé kanyly.

OSetuje akutni a opetai rany, &etns oSeteni dréfi.

Provadi katetrizaci nimvého néchyie Zen a divek nad 10 let,qoge 0 m@ové
katétry pacierit vSech ¥kovych kategorii, tetrg vyplachi mocoveho néchyre (53).

Zavadi nazogastrické a jejunalni sondy padienpii védomi starSim 10 let,
petuje o re a aplikuje vyzivu sondou fipadré Zalud€nimi nebo duodenalnimi stomiemi

u paciend vSech ¥kovych kategorii.



U pacient pri védomi starSich 10 let zafigje vyplach zaludku (53).

Pod odbornym dohledem Iéla aplikuje nitroZilre krevni derivaty, spolupracuje
pii zahdjeni aplikace transfuznichiigraviki a dale bez odborného dohledu na zéklad
indikace |ék#e oSetuje pacienta v mibéhu aplikace a ukafuje ji (53).

,V8eobecna sestra se podili pod odbornym dohleddepbecné sestry se
specializovanou Zysobilosti nebo porodni asistentky se specializovangisobilosti
v oboru, pipadré zaméieni, v souladu s diagn6zou stanovenouiigékana poskytovani
vysoce specializované oBetatelskée p&* (53, § 4).

Za vykon povolanipod odbornym dohledense povazuje vykorginnosti,
ke kterym je sestra apobild nebo ke kterym #pobilost ziskava,ipdosazitelnosti rady
a pomoci zdravotnického pracovnika ugpbilého k vykonu d&chto ¢innosti
bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tentovatiiecky pracovnik uti. Odborny
dohled niize vykonavat také Iekazubni Iék& nebo farmaceut v rozsahu své&zpbilosti
k vykonu zdravotnického povolani (54, 49).

Sestra provadi zejména vykony podle odstavce leuianB az I.(viz filoha 1)
Bez dohledu zgsobilého zdravotnika fize samostatnsledovat projevy onemoéni i
vznik moznych rizikovych faktdr Ale samostath nemize vyhodnocovat pteby
pacienti a pomoci testsolEstatnosti nehodnoti jejich sebtainost (53).

Samostatéh nesestavuje edu&ai program a ndjpravuje inform&ni materil
pro pacienty ani jiné osoby.

Vramci chodu od#leni sama nezajisje pijem, peklad ani propoushi
pacienta.

VSimne-li si v rdmci p& o pacienta jeho Spatné socialni situace, infamiagy
zpasobilou sestru¢i jiného zdravotnika se #pobilosti k vykonu povolani. Sama
nehodnoti socialni situaci pacierigotiebnost spoluprace se socialnim nebo zdravotn
socialnim pracovnikem.

V p&i o pacienta v terminalnim stadiu pod dohledenisppilého zdravotnika
uspokojuje paeby umirajiciho, je mu i jeho rodinpsychickou podporou. Po umrti
pacienta pé&uje o jeho&lo a vykonav&innosti s tim spojené.

Bez odborného dohledu na @tkhi nezajisuje @ijem, kontrolu, uloZeni ani

manipulaci s |&vymi ptipravky a nezajidije jejich dostanou zasobu. TaktéZ je to



s pijmem, kontrolou a uloZenim zdravotnickych ptedid a pradla, s jejich manipulaci,

dezinfekci a sterilizaci a jejich dostéteu zasobou (53).

1.2.1 Sestra specialistka

VSeobecnd sestra uvedena v z&kan 96/2004 Sb. § 49 az 59 po ziskani
specializované Zsobilosti vykonava&innosti podle § 4 a dale bez odborného dohledu a
bez indikace poskytuje, organizuje a metoditklf oSetovatelskou pé, véetns vysoce
specializované oSeivatelské p& v oboru specializacefipadré zaneieni.

.Bez odborného dohledu a bez indikace tékadukuje pacienty,ifpadré jiné
osoby, ve specializovanych ofmtatelskych postupech dipravuje pro & informani
materialy. Sleduje a vyhodnocuje stav pacienhlediska moZnosti vzniku komplikaci a
nahlych gihod a podili se na jejideSeni. Koordinuje pra¢ieni oSetovatelského tymu
v oblasti své specializace a hodnoti kvalitu poskghé oSébvatelské p&. Provadi
oSetovatelsky vyzkum, zejména identifikuje oblasti vymhné ¢innosti, realizuje
vyzkumnoucinnost a vytvéi podminky pro aplikaci vysledkvyzkumi do klinické praxe
na vlastnim pracovisti i v rdmci oboruiiftavuje standardy specializovanych postup
rozsahu sveé Zsobilosti a vede specialigai vzdilavani v oboru své specializace“(53, 8§
49).

Na zaklad indikace Iék& provadi ppravu pacieri na specializované
diagnostické a k&ebné postupy. Doprovazi je a asistufghdm vykori, sleduje je a
oSetuje je po vykonu.

Edukuje nejen pacienty, alefipadré i jiné osoby, ve specializovanych

diagnostickych a ebnych postupech (53).

1.2.2 Prestiz povolani sestry

Pod pojmem prestiz rozumime vazenost, jiz¢kwaek, skupina nebo profese
ve spolénosti €Si. Prestiz byvé&asto také spojovana s pojmem socialni statusiasiio
byva spiSe chapana jako jeho parametr. Od prestilE@me také odiit pojem Ucta,
kterd byva vztahovana k jedné ospkdezto prestiz se vztahuje Kié pozici. Pokud

tedy hodnotime prestiZ povolani, hodnotime taktirelsiné pozic€2).



Obecr Ize tici, Ze je prace sester o¢ea, az kdyzélovek onemockni a je
donucen vyhledat pomoc ve zdravotnickéntizeni. Zde se pak stava nacipéestry
zavisly a dostava se do situace, kdy&swou z&ina uedomovat, Ze to neni povolani
ale spiSe poslani. V3ak je to pt&estra, kdo se na&jrrano jako prvni usgje, je to ona
kdo o r§j cely den péuje, kdo mu da napit, atbho na druhy bok, pohladi, vyslechne
jeho obavy, tlum&i jeho gani, obhajuje jeho prava, povzbuzuje hoiedptavuje pro &)
pevny ogrny bod v cizim progedi(31).

Na to ale #ejm¢ vétSina lidi po uzdraveni zapomene. Jak jinak si dyisv
skute&nost, Ze povolani sestry nebylo v poslednich leteahrnuto do pizkumu
oblibenosti §iznych povolani, Ze lidé r&jl voli ucitele, poslance nebdeba uklizéku.
Nikdo uz pravdpodobr nevidi, Ze je to také pouzvek, ktery si mnohdy musi poradit
bez lekde, ukliz&ky, sanitarky, zvlddnout agresivniho pacientaritom nezanedbat a
stihnout je&t svoji praci a byt fitom mily a @gijemny. Nikoho déle nezajima, Ze je sester
na odaleni mélo, Ze ma kazda své problémyjesppo dokaze pohladit na srdci tisram
i slovem.

Vefejnost ma stale v mysli obrazek sestry jakorpddé pomocnice |€ka, ktera
jen plni ordinace a&asto se pta, na co sestra vldgintebuje vysokoskolské vzthni. Je
to dano tim, Ze médiaétsinou ukazuji sestru pouze v negativnich situacokbo
v serialech, kde je jeji role zcela odliSn4 oditgaPod vlivem tohoto obrazu se neni
cemu divit, Ze si viEjnost nevSimla vyvoje v povolani sester, Ze jeidieyako
samostatéh myslici a pracujici bytosti se wddnim na takové Udrovni, Ze jsou jiz
partnerem léki@ a ostatnich poméhajicich profesi a ne jejich puksluZebnice jako
v dobach davno minulych (9, 47, 31).

1.3 Lékd

Lékar je osoba, kterd ma oprém k |l&eni na zaklagl odborného vz&ani. Jeho
¢innost je funkciondlél zaneiend na ochranu, upgwani zdravi, diagnostiku ackéni
nemoci a v neposledrifict také na zachranu ohrozeného Zivota. Ukolem isiéa

profese je definovat nemoc, coZz znamena ji vyhlesi@novit a ufit, co je zapdebi



k jejimu vyl&€eni. K tomu musi mit Iékaznalosti, schopnosti a zkuSenosti, které mu

umozni vykonavat jeho povolani (23).

1.3.1 Vyvoj lékéského povolani

Prvni znamky |&telstvi a pozéji |€karstvi nachazime v préku, kde nemoc byla
povazovana za konflikt mezi dobrymi a zlymi duchyyazlé bylo poteba z &la vyhnat
pomoci masek, grimas, nebo tance. Prvnimitkabyl I&itel nebo také Samai
medicinman a musel byt nadan neobvyklou silou mebaodrosti(41).

Ve Staro¥ku se st Egyp'ané zabyvali medicinou a i nadale vychazeli
z magtna. Léka byli zarover i knézimi a ges neobyejnou vysglost, pokroky
v matematice a astronomii nedtlu/ali v medicig posvatné od sekularniho, avsak jiz
rozpoznali nemoci. Rekové vychéazeli z lételstvi egyptského, babylonského a
krétského (41, s. 20)Prvni wdecké pistupy pochazeji vtéto débod Thaleta
milétského. Nejvyznan#sim lékaem byl vSak Hippokrates. ,Jeho Skola jiz vychazela
z predstav o patologii vzniku nemoci, podavala navody gistup k nemocnému a
stanovila eticka pravidla pro l&& dosud znama jako Hippokratovdsaha“(41, s. 20).
Aristoteles, Menon, ktery sepsal prvni historii ricéaly. Medicina ve star@kém Rimé
navazala na medicineckou. Zde také poprvé se stalo povolaniiiékeéazenym a léka
byli zbaveni dani. K nejvyznand$im fimskym lékaim patil Clarissimus Galenos.
Vyucoval anatomii a fyziologii a n&il se rozeznat ¢kolik typa hore&ky. Zarove se
do hloubky zabyval také dietetikou a fyzioterapgdoznatky zakladal na logice a
metodologii a vypracoval prvni ucelenou l&deou nauky41, 39).

Ve stedowku se rozmaha vznik vysokych l&klych Skol, kde se vyuje podle
Galéna, Hippokrata, Avizenny (41).

.,Na poaiatku renesance se prohloubila skepse kedstekym doktrinam a
zap@alo nové hledani pravdy, oZilo badani“(41, s. 3Qtinské a arabskérgklady
starych autar byly zpochyliovany a ¥déni se opiralo o Galena. Hlavninefpmovym
dilem této doby byl spis ,Sedm knih o sestrojedskiého &la“ od Andrease Vesalia.

Tento vlamsky Iékanavazal na antické zéklady, odhaloval vsak i lpepenyly a sédm



prosazoval fezkoumani spravnosti nabytéh&dini. Cesky renesami Iéka JanCerny
vydal v roce 1506 ,Spis o nemocech mornich* a gpzubk jeS€ Prvni cesky tisény
herb& ,Kniha Iékarska, ktera slove herbaneb zeling velmi uziténa a z mnohych knih
latinskych a z mnohych uziteych praci vybrana®“.

V 15. stoleti byl vyvoj |ékiské fakulty peruSen husitskou revoluci, |&kévi se tedy
studovalo v Italiici Némecku(41).

Osvicenstvi ozrialje obdobi vzniku nového nazoru ngdéni a spolénost. Klade
diuraz na rozum a ostu. Klicovym dilem této doby je kniha ,De homine* z roku626
kterou sepsal René Descartes. \&lewal ¢innost lidskéhoda rozvodem tepla a Zivin
krvi. Sice byl krevni okh popsan jiz vroce 1628 W. Harveyem, ale teprve
za Descarta je tomuémovana pozornost a vznika novy &miatromechanika, ktery
prevadi vSechnyde v lidském ¢&le na fyzikalrg-mechanické zakony. Jedinou vyjimkou
byla lidska duSe, ktera sidlila v SiSince. Rozeijek také iatrochemie a chemiatrie jako
lé¢ebny koncep(41l).

Moderna vychazi z objévkrevniho obhu a mikroskopu. Tyto objevy otisly
cestu k poznani bk, tkani i mikroli. | pres odpor cirkvi se 2aa systematicky pitvat
a rozpoznavat tak makroskopické i mikroskopickéswlasti zdravych i nemocnych
tkani. Krozvoji bugcné teorie pispel J.E. Purkys, ktery dostal profesorské misto
ve Vratislavy, kde zaklada v roce 1839 prvni fyagicky Ustav. DalSi pak vznikl v roce
1851 v Praze. Purkynse také zaslouZzil o poznani sniydDoposud se poém jmenuji
nekteré buiky v mozku, nervova vldkna v srdci ¢které smyslove jevi4l).

V 19. a 20. stoleti nejvice ovlivnil t¥anediciny rozvoj moderni¢dy a hlavi
moderni pirodowdy. Ve 20. stoleti se tak medicindepenila do mediciny zaloZzené
na dikazech (evidence-base med®inLidé si vice vSimaji problému spojenych se
zdravym, uédomuiji si, jaky dopad na¢mmeély ob¢ swtové valky, holocaust, éanské
valky. Hledaji giciny a snazi se zabranit tomu, aby se to neopakova&ozaloZzeno
mnoho zdravotnickych organiza¢i nadaci na pomoc nemocnym a chudym nejen
ve tetim swété (29, 41).

A piestoZe bylo pomoci objéw minulych stoleti (Koch, Pasteur) vymiceno nebo

skoro vymiceno &kolik zavaznych nemoci, dnesni ¢svse potyka s novymici



zmutovanymi typy nemoci, na které je i@ita najit ek a zabranit tak ohrozeni zdravi
lidstva (41).

1.3.2 Vzdlani |ékaii

Vzdelani lékat v Ceské republice vymezuje zakon 95/2004 Sb. oshézdni
lékaa, zubnich lék&r a farmaceuit

Podle tohoto zakona lékaiskava odbornou #gobilost k vykonu svého povolani
absolvovanim nejmén Sestileteho prezéniho studia, které obsahuje teoretickou a
praktickou vyuku v akreditovaném zdravotnickém rstggském studijnim programu
vSeobecné |ékatvi.

Po ziskani odborné #pobilosti mize vykonévat preventivni, diagnostickou,
lé¢ebnou, rehabilittni a dispenzarni Bé pod odbornym dohledem Ié&la se
specializovanou Zsobilosti v pislusném oboru.Cinnosti stanovené provécim
pravnim gedpisem, ktery vydalo ministerstvo, pgiggact powiend organizace, e
lekar s odbornou zjsobilosti na zéklad certifikatu o absolvovani zakladniho kmene
prislusného specializaiho oboru vykonavat bez odborného dohledu.

Za vykon povolani Iéke se povazuje také metodicka, konwdpvyzkumna a
vzdélavacicinnost v oblasti zdravotnictvi.

Specializovanou Zysobilost ziskava IékaispESnym ukokenim specializéaniho
vzaélavani atestmi zkouskou. Na jejiz zakladvyda ministerstvo zdravotnictvi léka
diplom o specializaci vifslusném oboru. Seéasti specializaniho vzdlavani je
absolvovani zakladniho kmen#iglusného specializaiho oboru a obory specialig@ho
vzklavani lékd, zubnich |€ék&l a farmacedit stanovuje vyhlaSka 233/2008 Sb. platna
od 1.7.2008 (33).

Stejre jako sestra i Iékase musi celozivotnvzdlavat ve své profesi a ziskavat
kredity. Celozivotni vz&lavani Iékai slouZi k prohlubovani odbornéigmbilosti I€kée
pro vykon povolani v k&ebné a preventivni pe

Lékai se celozivoty vzaklavaji na vzdlavacich akcich pédanych Ceskou
lékarskou komorou LK), vzdélavacich akcich gadanych dalsimi subjekty sdruzenymi
v asociaci nebo subjekty provgidimi celozivotni vzdlavani dle zakona. 95/2004 Sb.

Také mohou absolvovat klinické staZe a klinické .dhyalSim metoddm celoZivotniho



vzklavani pati publikatni a pgednaskovacinnost, studium odborné literatury a
elektronické formy vzélavani.
Ziskani diplomu celoZivotniho viiivani 1ékan dle stavovskéhoipdpisuCLK
je podminkou vydani licence pro vykon funkce vedbadékae a primée.
Ve zdravotnickém zé&zeni (46).

1.4 Kompetence |éla

Stavovskou povinnosti dI€LK |ékaie je p&e o zdravi jednotlivce i celé
spol&nosti v souladu se zasadami lidskosti, v duchu ketkazdému lidskému Zivotu
od jeho poatku az do jeho konce a se vSemi ohledyistajinost lidskeho jedince (11).

,Ukolem |ékae je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a tozbehledu
na narodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyzmaiitickou gislusnost, socialni
postaveni, sexualni orientacgky rozumovou Urovie a powst pacientai osobni pocity
lékare” (11, 8 1).

.Lékat ma znat zakony a zavaznéegpisy platné pro vykon povolani a ty
dodrzovat. S &omim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi wz@okud svym
obsahem nebo ve svycligledcich naruSuji 1ékskou etiku¢i ohrozuji zakladni lidsk&
prava“ (11, § 1).

.Lékat je povinen byt za vSech okolnosti ve svych praofedinich rozhodnutich
nezavisly a odpasdny* (11, § 1).

.Lékar uznava pravo kazdékitovéka na svobodnou volbu léle (11, § 1).

Lékar v rdmci své odborné apobilosti a kompetence svobadwoli a provadi ty
preventivni, diagnostické adeébné ukony, které odpovidaji sasnému stavu lékské
veédy, a které jsou pro nemocného nejvhggdin Fitom je povinen co nejvice respektovat
vili pacientaci jeho zakonného zastupce.

Kazdy Iéka& je povinen pi ohroZeni Zivota a bezpréstiniho ohroZeni zdravi
poskytnout neodkladnou lékskou pomoc.

Léka musi plnit své povinnosti v situacichiggého ohrozeni arpptirodnichci
jinych katastrofach.

.Lékat ma pravo odmitnout peo nemocnéeho z odbornychivbdi nebo je-li

pracovié pietizen, nebo je-li fgswdcen, Ze se nevytvid potiebny vztah @véry mezi



nim a pacientem. Je vSak povinen dopiya v @Fipadt souhlasu zajistit vhodny postup
v pokraovani l&by* (11, § 2).

.Lékar nemiZze byt donucen k takovému I&kkému vykonu nebo spolédsti na
ném, ktery odporuje jeho gdomi“ (11, § 2).

.Lékai nesmi pedepisovat 1éky, naéd vznika zavislost nebo které vykazuji
Gcinky dopingového typu, k jinym nezdébnym @elim* (11, § 2).

.Lékai u nevylé&iteIné nemocnych a umirajicicheiine tisi bolest, Sét lidskou
dustojnost a mirni utrpeni. & neodvratitelné a bezpréstrée ocekdvané smrti vSak
nema byt cilem I|ékava jednani prodluZzovat Zivot za kaZzdou cenu.
Eutanazie a asistované suicidium nejstipystné“ (11, § 2).

,U transplantaci se lékaidi piislusnymi pedpisy. Odbru tkani a orgai nesmi
byt zneuzito ke komeénim elim“ (11, § 2).

.Lékar je v zajmu pacienta povinenigledré zachovavat Iékaké tajemstvi,
S vyjimkou gipadi, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbawebp kdyz je to
stanoveno zakonem* (11, § 2).

.Lékat, ktery vykonava své povolani, je povinen odiémse vzdlavat* (11, § 2).

Léka: je povinen P vykonu sveého povolani vést a uchovavédnou
dokumentaci pisemnou nebo jinou formou. Ve vSetipapdech je nutné zabezjite
priméifenou ochranu znemidjici zmenu, znteni nebo zneuziti (11).

.Lékar nesmi své povolani vykonavat formou potulné prgsé’ § 2).

Lékat nesmi sam nebo po dolkod jinymi lékd& ordinovat nedelné I&ebné,
diagnostické a jiné ukony ze ziStnych métiw rdmci své pravomoci nesmi poskytovat
odborrg neodpovidajici vyjagni, z nichZ by plynuly alamim neopravané vyhody
(12).

.Pokud |ékd& doporkuje ve své l&bné praxi Iéky, kebné prosedky a
zdravotni poricky, nesmi sé&idit komegnimi hledisky, ale vyhradnsvym s¥domim a
prosgchem pacienta”“ (11, § 2).

.Lékat se podle svého uvazeniastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat
na veejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se kvdadéat individualg cilenych
|ékaskych rad a dopoteni ve swj soukromy prosgch” (11, § 2).



.Lékar se musi zdrzet vSech rstiojnych aktivit, které fmo nebo nefifmo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby adkkapraxe a ve svychisledcich
jsou agit&ni cinnosti, cilenou na roz&ni klientely. Nesmi rowz tyto aktivity iniciovat
prostednictvim druhych osob” (11, § 2).

.Novy zpasob I&€eni je moZné pouZit u nemocného aZz po dastaoh
biologickych zkouSkach, za podminek dodrZeni Hslginkonvence a Norimberského
kodexu, pod Fisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta nepogX (11, § 2).

.Lékar si ma byt ¢dom své obanské ulohy i vlivu na okoli (11, § 2).

1.4.1 Léka& a nemocny

Pro oblast, kterd se tyka vztahu léka pacienta jsou stavovskymi povinnostmi
dle CLK tyto ¢innosti.

,Lékar pIni viici kazdému nemocnému své profesionélni povinnostdy\gas
a disledré zajisti nalezita k&ebna opaeni, kterd zdravotni stav nemocného vyzaduje*
(11, 8 3).

.Lékar se k nemocnému chova korektis pochopenim a tévosti a nesnizi se
k hrubému nebo nemravnému jednéani. Bere ohleddweapremocného” (11, § 3).

.Lékat se ma vzdat paternalitnich pozic v postojicticivnemocnému a
respektovat ho jako rovnocenného partnera se vébanskymi pravy i povinnostmi,
véetnt zodpowdnosti za své zdravi“ (11, § 3).

.Lékai je povinen pro nemocného srozumitelnymusgbem odpodne
informovat jeho nebo jeho zakonného zastupce oakltenu onemocaii, zamyslenych
diagnostickych a &ebnych postupechéetre rizik, o uvazované prognoze a o dalSich
duleZitych okolnostech, kter&bem I&€eni mohou nastat* (11, 8§ 3).

»ZadrZzeni informaci o néfznivé diagn6ze nebo prognoze je mozné individualn
v zajmu nemocného dle Gvahy a&domi Iékde. V €chto @ipadech by @ Iékar, pokud
nemocny neduil jinak, informovat rodinné fislusniky pacienta nebo osoby jemu blizké"
(11, 8 3).

.Lékar nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeln@idi a zavislost jakymkoliv
zpasobem* (11, § 3).



1.4.2 Prestiz lékige

Povolani 1éke&e bylo od pradavna vnimano jako velice vazené iaaleje tomu i
v dnedni dob Jak ukazujetervnovy ptfizkum Centra pro vyzkum vejného migni,
ktery byl zangien na zji&ni prestiZe jednotlivych povolani, je profese liekgz po
n¢kolik let ohodnocena nejvysSim ggem bodi. Za nim nasleduje povolanigdce a
vysokoSkolského ditele.

Jednim z dvodi, prad je toto povolani u &tSiny lidi umiséno na prvnim mist
muze byt to, Ze lidé si Iéka velmi vazi a toto povolani povazuji spiSe za pusténe za
pouhy zfisob obzivy. VZdy do rukou Iék&e vkladaji vSechnu svojii@éru a s¥iuji mu
do rukou zdravi a Zivot. iive byl vztah |ékée a pacienta zaloZzen na bazenosti |ékée
a pacient ne# moznost vyjatbvat se klébé. V dneSni moderni medicintento
paternalisticky vztah vystal vztah partnersky, kdy lékge vedouci tymu a aktivn
zapojuje pacienta do dBy respektuje jeho pocity a nadzory. Tyto ptowy vztahu tak
umoziuji navazat uzsi vztah mezi |ékan a pacientem a plnohodngBi spolupréci. To

si lidé uwdomuji a proto je prodpovolani |€kée stale nejprestiZfsi (48, 23).

1.5 Vztah sestra I1éla

Tradiéni vztah |ék& - sestra se v souvislosti s vyvojem o8eatelstvi postuph
menil. V souwasné dob se vyvijeji nové podminky pro praci sestry, kijerdamostatna a
podloZzena jejim vzHdanim. Proto je také nutné, aby i tré&aii nazory Iék&l na sestry
prosly znénou a pizpasobily se novému trendu oBatatelstvi (5).

Nazory lék#i na sestru riveme rozdlit do dvou kategorii. Bkteri uz sestru
vnimaji jako plnohodnotného spolupracovnika a bgefinazor na #domi, neb6 praw
sestra je tentdeZity prostednik mezi pacientem a l&kan, bez kterého by prace na
odckleni nebyla mozna a jakdloveka, ktery je v neustalém kontaktu s pacienty. Vi
o nich vS8echno a Iékdak nize ¢erpat z jejich poznatk K ¢emu by byla 1&ba, kdyby
pacient nebykisty, najedeny a spokojeny. &mu budou Iéky, kdyZ pacient budeétrp
Zizni. Sestra je nepostradatelny a nenahraditdiy odcleni. Druhy nazor 1éka je
takovy, Ze oSébvatelstvi je jen pomocnéast v péi o pacienta a sestru vnimaji

podiizenou pomocnici, ktera se svymi znalostmi fHzenléka konkurovat a rdla by



pIné respektovat jejich ordinace. Lé&kasi ¢asto neuydomuji, Ze sestra k vykonu své
prace nepdebuje znalosti |éka, ale pesto méa takové vthni a znalosti, které ji v jejim
oboru umozni vykonavat svou praci jako plnohodnotn@rofesionalovi.

Duvodem niize byt i to, Ze profesionalni ofetatelstvi jako ¥da ma kratSi
historii nez lékéstvi a ma také nizsi spoknsky statut (24, 40).

1.5.1 Kompetence jako zaklad spoluprace

Byly doby, kdy byla sestra jen jakymsi prostym vgkwatelem fedepsané
ordinace a kdy se ve vztahu lékaa sester iisne odliSovala profesni hierarchie.
S nastupem nové politické kultury se pakatg otevirat i dvée vedouci k emancipaci
oSetovatelstvi a leckde viditethmizely zdi branici #Si vzajemné kolegialit mezi
zdravotniky rozlkiného z#azeni. OSébvatelska problematika se vice a vice dostavala do
popgredi zajmu vSech astala se nedilnou a plnohodnoswmiiasti moderni p@
o pacienta. A aby mohla byt @ o pacienta co nejkvalij§i a spoluprace
zdravotnického tymu co nejuzsi, je zapbi pesrt vymezit, co kterd skupina

pracovniki bude dlat (52).

Z dostupnych zakan jak bylo uvedeno viedchozich kapitolach, zname
kompetence obou povolani. Lékaejsou s kompetencemi sesteli@Zné seznamovani,
a proto dochazi kastym nedorozugmim. Pod tlakem stresu a pracovni¢zéatmize
dochazet k fedavani kompetenci sestram, a to htavipripac, Ze jde o sestry zkuSené
a s delSi praxi. Nebo se naopak ekanedostat@ymi znalostmi zrén v oSettovatelstvi
¢i v kompetencich vymezenych zakonem stavi k vyskds&ému vzdlavani sester
odtazit az s despektem.

Proto by nélo byt povinnosti kazdé sestry znat nejen své kdempe ale, také
naph své prace. Protoze pouze takzm lekdi [épe vys¥tlit sva prava a povinnosti i to,
Ze jednd fedevsim v zajmu pacienta. A pokud bude sestrardékgpowiena vykonat
ukon nad rdmec jejich povinnostigla by vyzadovat kvalifikované zaSkoleni nebo by
mela tento ukon odmitnout vykonat.

M¢lo by byt vnitni povinnosti sestry, Ze se bude chtitdladat sama ze svéile

a ne pod néatlakem systétmu a zdkorPouze tak se W#ie zdokonalovat nejen



po profesni strance, ale také hapkomunikaci, a nebude se bat oponovatii¢lsanaze
ziska argumenty pro obhajobu a bude sidovnovat, Ze praxe je zaloZena rikakech -
Evidence base nursing.

Sestry si museji byt jisté samy sebou, svym posiavePouze tak dosahnou
samostatnosti oboru.

Nejde jen o to mit kompetence napsané, ale takéj® pozadovat, vyjadvat a
obhajovat. Otazkou je, zda lékgou s novymi kompetencemi sester seznameniya jak
k nim maji vztah a nazor na.nTouto otazkou i jinymi otdzkami se zabyva enugbii

¢ast prace.



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda maji Iék& povedomi o existenci a o obsahu vyhlasky 424/2004 Sb.
2. Zjistit nazor Iék&l na uvedené kompetence.

3. Zjistit nazor Iék&i na uplatini vyhlasky v praxi.

2.2 Hypotézy

H1: Lékai védi o existenci vyhlasky 424/2004 Shb.

H2: Lékdi nejsou seznameni s vyznamem kvalifilkéno studia, které je podiEmo

ziskanim kompetenci ¢gnych ve vyhlaSce 424/2004 Sb.

H3: Cinnosti, které poZaduiji Iékgpo sestrach, fiesahuiji jejich kompetencesané
vyhlaskou 424/2004 Sb.

H4: Cinnosti, ugené Iékem pgresahujici kompetence sester, neutinfizsestram
poskytovat oS&ivatelskou p& zamétenou na saturaci a uspokojovaniipbt
pacienta.

H5: Lékai nepoct'uji pottebu ke zmin¢ kompetenci sester.



3. Metodika
3.1. Metodika prace

Pro zpracovani empirick€asti diplomové prace byla zvolena kvantitativni
metoda vyzkumného feni. Pro sér dat byla pouZita vyzkumna technika dotaznikového
Seteni s nahodnym vyoem respondeit Dotazniky byly vytvéeny pouze pro dely
tohoto vyzkumného Segni. Dotazniky byly anonymni a respondendiirdostatekéasu
na jejich vyplréni. Bylo rozdano 250 dotazriikpro Iékaky/fe a 250 dotaznikpro sestry
pracujici v nemockinim zd&izeni. Dotaznik pro Iékky/te (@iloha 2) obsahoval 22
otazek a dotaznik pro sestryfijpha 3) n&l 19 otdzek. Otazky v obou dotaznicich byly
uzavené, polootetené i otevené. V dotazniku pro sestry bylo pouzito Skalytspraci
od 0 do 10. Timto se zjidval nazor Iékgekitu na kompetence sestefislo nula
vyjadiovalo, Ze kompetence jsou nedésjeci a cislo deset vyjaibvalo, Ze jsou
vynikajici. Druhou Skalou se zjidval nazor lek&ekiu na vhodnost
kompetenci v p& o pacienta. Zd&islo nula vyjadlovalo, Ze jsou pro @€ o pacienta
nevhodné &islo deset vyjaibvalo, Ze kompetence sester jsou maxi&inodné pro
p&i o0 pacienta.

Otazky v dotaznik pro I1ék&ky/re byly identifikani a dale zagtené na znalost a
obsah vyhlasky 424/2004 Sb., znalost kompetentérsdie zakona. Déle pak na
vnimani profese sestry, p#ovani sester kompetencemi nad ramec jejich prodesa
zjisténi postoje lékal ke kompetencim sester.

Dotazniky pro sestry byly zaifené taktéz na identifikai tdaje, dale pak na
to, jak si mysli, Ze |ékay/ti znaji zandteni a obsah vyhlasky 424/2004 Sb., na
postoj léka ke kompetence sester. Dale bylo timto dotaznikggtrorano, jestli
lekaky/fi prendSeji své kompetence na sestry a to jak jejighagné penaseni sestry

vnimaji.



3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviilly ndhodré vybrané sestry, Iéklay a |ék& z nemocnic
v Ceskych Budjovicich, v Jindichow Hradci, vCeském Krumlow, ve Strakonicich, v
Tabde, v Plzni, v Praze, v BeneZoa v Usti nad Labem. Prvni vyzkumny souboftiteo
66 (100 %) lékgek a lékar. Druhy vyzkumny soubor t¥do 190 (100 %) sester
pracujicich v nemoctinich zdizenich.

Vyzkum probihal v msicich anor az kiten roku 2009. Dotazniky byly rozdany
nebo poslany postati on line cestou do nemocniceleskych Budjovicich, %
Jindtichow Hradci, vCeském Krumloyg, ve Strakonicich, v Tale, v Plzni, %
Praze,v Bene3éwa v Usti nad Labem.

Navratnost dotaznik uréenych pro lékiky/ie byla 27%, z 250 rozdanych
dotazniki se jich vratilo 68 vyplénych. 2 dotazniky byly pro nedplnostiageny.

Z 250 dotaznik pro sestry se jich vratilo 193 vygimych, navratnost byla tedy
77%. Pro neuplnost vypini byly vyfazeny 3 dotazniky.

3.3 Statisticka analyza

K vyhodnoceni dotaznikového Eati analyzou a syntézou dat byl pouZzit program
SPSS 13.0 a 16.0 a Microsoft Office Excel. Vysledkgu zobrazeny v datovych
tabulkach programu SPSS a v grafech programu Miér@ffice Excel

Pro kalkulace byly pouzity matematické a deskriptistatistické funkce. Pro
zhodnocenicetnosti bylo pouZito pfetni zastoupeni (Frequency), absolutni procentni
zasoupeni ze 100 % responde(Rercent), validni procentni zastoupeni,  kteeeho
byli vyrazeni respondenti, kiie neodpovidali na danou otazku (Valid percent) a
kumulativni procentnéetnost (Cumulative percent).

Data byla zaokrouhlena na jedno desetinné mistdli kelativné malému

vyzkumnému vzorku.



4. Vysledky
4.1 Vysledky vyzkumného souboru |éed/ii

Tabulka 1 V ék léka rek/fh

Frequen Cumulative
cy Percent Valid Percent Percent
Valid R

25-30 21 31,8 31,8 31,8
let

31-40 23 34,8 34,8 66,7
let

41-50 11 16,7 16,7 83,3
let

51-60 11 16,7 16,7 100,0
let

Total 66 100,0 100,0

Vyzkumny soubor 66 respondé@ntt00 %) tvailo 21 ( 31,8 %) lék&ek/iu ve wku 25
— 30 let, 23 ( 34,8 %) lékekfa ve wku 31-40 let a 11 (16,7 %) lékak/a ve wku 41-
50 let a 51-60 let. Vedku 61 a vice let neodpovidal Zadny respondent.

Tabulka 2 Pohlavi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid [ Muz 28 42,4 42,4 42,4
Zena 38 57,6 57,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

Z 66 respondentbylo 38 (57,6 %) zen a 28 ( 42,4 %) muz



Tabulka 3 Po ¢et let praxe

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid
do 5 25 37,9 37,9 37,9
let
do 10 11 16,7 16,7 54,5
let
do 20
let 18 27,3 27,3 81,8
Do 30
let 9 13,6 13,6 95,5
3,1 a 3 4,5 4,5 100,0
vice let
Total 66 100,0 100,0

25 (37,9 %) respondantykonavéa povolani leékky/re do 5 let, 11 (16,7 %) respondént
do 10 let, do 20 let odpégélo 18 (27,3 %), do 30 let 9 (13,6 %) a nad 31 keicpji 3
(4,5 %) respondenti.

Tabulka 4 Medicinské zam éreni

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid i

Interni obor 31 47,0 47,0 47,0
Chirurgicky 17 25,8 25,8 72,7
obor
Pediatrie

8 12,1 12,1 84,8
Inter?z!vnl 10 15,1 15,1 100,0
medicina
Total 66 100,0 100,0

Z 66 respondenftjich 31 (47 %) pracuje v internim oboru, 17 (2563 v chirurgickém
oboru, 8 (12,1 %) v pediatrii a 10 (15,1 %) resparidpracuje v intenzivni medicén



Tabulka 5 Druh pracovist é

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid =
_Standardnl 23 34,8 34,8 34,8
interna
Standardni 5 76 76 42.4
chirurgie
Détske
; 5 7.6 7,6 50,0
odcleni
IP/AR
JIP/ARO 10 15,2 15,2 65,2
Ambulance 13 19,6 19,6 84,6
Oper&ni sal
10 15,2 15,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

Nejvice respondetit tedy 23 (34,8 %) pracuje na atehi standardni interny,
5 (7,6 %) respondedtpracuje na chirurgickém ac¢tdkém oddleni, na JIP/ARO a
oper&nim sale pracuje 10 (15,2 %) respondentl3 (19,6 %) v ambulantiasti.

Tabulka 6 Znalost zam éreni vyhlasky 424/2004 Sb.

Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Valid Ano 30 45,5 45,5 45,5
Ne 36 54,5 54,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

30 (45,5 %) respondantje sezndmeno se za&fanim vyhlasky 424/2004 Sb. a

36 (54,5 %) respondenhezna zarieni této vyhlasky.




Tabulka 7 Znalost obsahu vyhlasky 424/2004

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid il

Detailre 4 6.1 6.1 6.1
Velmi

. 8 121 121 18,2
dohkre
Ramcow

18 27,3 27,3 45,5

Ve'Iml 7 10,6 10,6 56,1
malo
Viibec 29 439 439 100,0
Total 66 100,0 100,0

Z 66 respondeitjsou s obsahem vyhlasky det&ilseznameni 4 (6,1 %) respondenti,
8 (12,1 %) jich zn& obsah vyhlasky velmi dela 18 (27,3 %) jen ramcév7 (10,6 %)
responderit je s obsahem vyhlaSky seznameno velmi malo a 29 (%) respondeiit

vubec.

Tabulka 8 Vyuziti vyhlasky v praxi

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid ptinosna 12 18,2 18,2 18,2

V praxi se

nedodrzuje 18 27,3 27,3 46,3

Neni

potfeba 7 10,6 10,6 56,7

Nevi 29 43,9 43,9 100,0

Total 66 100,0 100,0

12 (18,2 %) lékeekia si mysli, Zze vyhlaska 424/2004 Sb. je v prainpsna, protoze
presré vymezujecinnosti sester, 18 (27,3 %) si jich mysli, Ze f;npsna, ale v praxi se
upIné nedodrzuje, 7 (10,6 %) letekitu si mysli, Ze neni v praxi peta a 29 (43,9 %)

nevi, protoze nezna jeji z&reni.



Tabulka 9 Zaznamenani vyvoje oSet Fovatelstvi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | Ano 53 80,3 80,3 80,3
Ne 13 19,7 19,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

53 (80,3 %) respondaenzaznamenaloipsvé kEzZné praxi vyvoj oSébvatelské profese a

pouze 13 (19,7 %) respondénénto vyvoj nezaznamenalo.

Tabulka 10 Znalost mista pro ziskavani sesterské k

valifikace
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | Ano 58 87,9 87,9 87,9
Ne 8 12,1 12,1 100,0
Total 66 100,0 100,0

58 (87,9 %) respondeith je znamo, kde sestry mohou ziskavat kvalifikac gvou

profesi a 8 (12,1 %) respondértib nevi.

Tabulka 11 Pot feba kvalifikace pro praci sestry

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | Ano 64 97,0 97,0 97,0
Ne 2 3,0 3,0 100,0
Total 66 100,0 100,0

64 (97 %) respondeintsi mysli, Ze sestry pibuji kvalifikaci pro svou praci a

podle 2 (3 %) respondeansestra pro svou praci kvalifikaci nefettuje.



Tabulka 12 Misto pro ziskavani kvalifikace sestry

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Odpovéd Ne

v otazce ¢.10 2 3.0 3.0 3.0
Zdravotnické 1 167 167 107
lyceum
nyS' odborng 36 54,5 54,5 74,2
Skola
Vysoka Skola 10 15,2 15,2 89,4
— Bc.
Vysoka skola 7 10,6 10,6 100,0
— Mgqr.
Total 66 100,0 100,0

Ze 64 responde kteri si mysli, Ze sestra pro svou préciipbuje kvalifikaci, jich 11
(16,7 %) pro ziskavani kvalifikace na zdravotnickBmeu a 36 ( 54,5 %) pro vyssi
odborné Skoly. 10 (15,2 %) respondest mysli, Ze by sestradha mit titul bakalée a 7
(10,6 %) respondeintsi mysli, Ze by a mit titul magistra.

Tabulka 13 Znalost rozsahu kompetenci vS8eobecné s estry dle zdkona

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | Ano 35 53,0 53,0 53,0
Ne 31 47,0 47,0 100,0
Total 66 100,0 100,0

35 (53 %) respondeintzna kompetence vSeobecné sestry dle zékona a B2oj4

responderit kompetence vSeobecné sestry dle zdkona nezna.



Tabulka 14 Vnimani sestry jako rovnocenného partne

ra

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ano 41 62,2 62,2 62,2
Ne 3 45 4,5 66,8
Nékteré 22 33,3 33,3 100,0
Total 66 100,0 100,0

41 (62,1 %) respondantnima sestry jako rovnocenné partnery ¥ pépacienta,

(4,5 %) respondenti nevnimaji sestru jako rovnoébonpartnera a 22 (33,3 %)
responderit vnimé jako rovnocenného pouze zkuSené sestrigsptaxi.

Tabulka 15 Konzultace oSet fovatelské pé ¢e se sestrami

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid [ Ano 63 95,5 95,5 95,5
Ne 3 45 4,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

63 (95,5 %) respondentkonzultuje oSé&bvatelskou p& se sestrou a 3 (4,5 %)

respondenti oS&dvatelskou pé& se sestrou nekonzultuji.




Tabulka 16 Zajem o nazor sestry

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid NE na
otazku 3 4,5 4,5 4,5
¢. 15
Ano
62 94,0 94,0 98,5
Ne
1 1,5 1,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

62 respondeiitz 63 respondeit ktei konzultuji oSetvatelskou p& se sestrou, zajima

nadzor sestry na o3evatelskou p& a 1 respondenta nazor sestry
na oSaivatelskou p& nezajima.

Tabulka 17 Pov éfeni sestry nad ramec jejich kompetenci

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid [ Ano 31 47,0 47,0 47,0
Ne 35 53,0 53,0 100,0
Total 66 100,0 100,0

31 (47 %) respondehtpowiuje sestry ukoly nad rdmec jejich kompetenci, 35 ¥
responderit sestram nesyuje Ukoly nad rdmec jejich kompetenci.



Tabulka 18 Cetnost pov &fovani sester kompetencemi nad ramec

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Odpovéd
B 35 53,0 53,0 53,0
otazku ¢.
17
Pri
kazde 10 15,2 15,2 65,2
sneneé
Mam-li
hodrg 3 45 45 69,7
prace
Nekdy
13 19,7 19,7 89,4
Méalokdy
5 7.6 7.6 97,0
Jiné
0 0 0 100,0
Total 66 100,0 100,0

Ze 31 (47 %) respondeantktei powtuji sestry ukoly nad ramec jejich kompetenci, jich
10 ( 15,2 %) podtuje sestrydmito ukoly kaZzdou sinu, 3 ( 4,5 %) respondenti pouze
kdyZ maji hoda prace, 13 (19,7 %)kdy a 5 (7,6 %) respondéninalokdy.

Tabulka 19 P fedani n ékterych kompetenci sestram

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | Ano 24 36,4 36,4 36,4
Ne 42 63,6 63,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

24 (36,4 %) respondentby predalo rkteré své kompetence sestram 42 (63,6 %)

responderit by sestram zadné ze svych kompetenctedgio.




Tabulka 20 Kompetence k p fedani sestram

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Odpovéd
B 42 63,6 63,6 63,6
otazku ¢.
19
1
2 3,0 3,0 66,7
2
13 19,7 19,7 86,4
3
7 10,6 10,6 97,0
4
2 3,0 3,0 100,0
Total 66 100,0 100,0

Z 24 (36,4 %) respondanby 2 (3 %) pedali sese objednavani pacignha vySeteni i
vykon a administrativu, misto 13 (19,7 %) responidldyy sestra hodnotila monitor a
aplikovala léky (nap inzulin) dle schématu a 7 respondefity sest penechalo

aplikace transfazi.

Tabulka 21 Vykon nad ramec kompetenci

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid [ Ano 19 28,8 28,8 28,8
Ne 47 71,2 71,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

ZkuSenosti s vykonem nad ramec kompetenci profesteysma 19 (28,8 %) respondént
47 (71,2 %) respondensi mysli, Ze sestra neprovadi kompetence nad ramec jeji
profese.



Tabulka 22 Kompetence nad rdmec sesterské profese

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Odpovéd
B 47 71,2 71,2 71,2
otazku ¢.
21
1
3 45 45 75,8
2
15 22,8 22,8 98,5
3
1 1,5 1,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Z 19 ( 28,8 %) respondeantkteri si mysli, Ze sestra vykonava kompetence nad rj@jiec

profese, 3 (4,5 %) respondenti popisuji podavéioirinaci sestrou,

(22,8 %) respondettsi mysli, Ze ma mnoho administrativni prace, b @) vykony

sester u zachranné zdravotnické sluzby.
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4.2 Vysledky vyzkumného souboru sestry

Tabulka 23 V ék sester

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
valig ~ [do 30t 64 337 337 337
31-40 let 48 25,3 25,3 58,9
41-50 let 41 21,5 21,5 80,5
51-60 let 34 17,9 17,9 98,4
61 avice
let 3 1,6 1,6 100,0
Total 190 100,0 100,0

Ze 190 sester jich je 64 (33,7 %) w&ku do 30 let, 48 (25,3 %) vetku 31-40 let,
41 (21,5 %) ve &ku 41-50 let, 34 (17,9 %) mezi 51-60 lety a 3 (% sestram je
nad 61 let.

Tabulka 24 NejvysSi dosazené vzd élani

Frequency| Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid StfedoSkolské 105 55.3 5.3 55.3
PSS
63 33,2 33,2 88,4
VysSi odborné
13 6,8 6,8 95,3
Vysokoskolské -
Bc. 5 2,6 2,6 97,9
Vysokoskolské -
4 2.1 2,1 100,0
Mgr.
Total 190 100,0 100,0

Ze 190 dotadzanych sester jich ma 105 (55,3 #é)ietkolské vzilani, 63 (33,2 %) PSS,
13 (6,8 %) vysSi odborné vddni, 5 (2,6 %) sester ma titul bakiaa 4 (2,1 %) sestry

jsou magistry.



Tabulka 25 Po €et let praxe

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
. Do 5 let
Valid 41 21,6 21,6 21,6
6-10 let
24 12,6 12,6 34,2
11-15 let
27 14,2 14,2 48,4
16-20 let
26 13,7 13,7 62,1
21 avice
let 72 37,9 37,9 100,0
Total 190 100,0 100,0

41 (21,6 %) sester ma praxi ve zdravotnictvi do €, 16-10 let praxe ma
24 (12,6 %) sester, 27 (14,2 %) sester ma praxiSllet, 26 (13,7 %) 16-20 let a

72 (37,9 %) sester ma 21 a vice let praxe.



Tabulka 26 Odd éleni sester

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
valid Standardni -
interni 39 20,5 20,5 20,5
Standardni-
chirurgické 27 14,2 14,2 34,7
JIP
57 30,0 30,0 64,7
ARO
3 1,6 1,6 66,3
Jiné
64 33,7 33,7 100,0
Total 190 100,0 100,0

39 (20,5 %) sester pracuje na standardnim interoditkleni, 27 (14,2 %) sester
na standardnim chirurgickém, 57 ( 30 %) na jednabtenzivni pée, 3 (1,6 %)
na ARO a 64 ( 33,7 %) na jinych adiehich jako je gynekologie, kozni, ortopedie a
rehabilitace.

Tabulka 27 Pov édomi léka Fli 0 existenci vyhlaSky 424/2004 Sb.

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Ano 13 6,9 6,9 6,9
Ne 50 26,5 26,5 33,3
Nevim 127 66,6 66,6 100,0
Total 190 100,0 100,0

13 (6,8 %) sester si mysli, Ze |ék@ti maji powdomi o existenci vyhlasky 424/2004
Sb., 50 (26,5 %) sestgika, Ze lék&y/ti nemaji o existenci vyhlaSky pédomi a
127 (66,6 %) sester nevi.



Tabulka 28 Pov édomi Iéka i o obsahu vyhlaSky 424/2004 Sb.

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Ano 4 2,1 2,1 2,1
Ne 42 22,1 22,1 24,2
Nevim 144 75,8 75,8 100,0
Total 190 100,0 100,0

4 (2,1 %) sester si mysli, Ze lékw/ti maji powdomi o obsahu vyhlasky 424/2004 Sb.,
42 (22,1 %) sesteika,ze 1ék&y/ti nemaji 0 obsahu vyhlasky pgdomi a
144 (75,8 %) sester nevi.

Tabulka 29 Preference pé ¢e

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Péci sestry
ANTIEIETEL 137 72,1 72,1 721
na vykon
Péci sestry
zameéfenou
53 27,9 27,9 100,0
na pacienta
Total 190 100,0 100,0

137 (72,1 %) sester si mysli, Ze |8&@Aii preferuji péi sestry zarrenou na vykon
a 53 (27,9 %) sester si mysli, Ze preferufii gdmefenou na pacienta.



Tabulka 30 Hodnoceni kompetenci sester [éka i

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid 0 2 1,1 11 11
1 2 11 11 2,1
2 5 2,6 2,6 4,7
3 7 3,7 3,7 8,4
4 18 9,5 9,5 17,9
5 71 37,4 37,4 55,3
6 25 13,2 13,2 68,4
7 23 12,1 12,1 80,5
8 12 6,3 6,3 86,8
9 12 6,3 6,3 93,2
10 13 6,8 6,8 100,0
Total 190 100,0 100,0

Tato otazka byla zodpegena pomoci hodnotici Skaly od nuly do desitky. Kadya
vyjadiovala hodnoceni kompetenci sester & pé pacienta jako nedosigici a ¢islo
deset vyjatbvalo, Ze jsou kompetence sestry vynikajici # p# pacienta. 2 (1,1 %)
sestry si mysli, ze lékay/ti hodnoti kompetence sestéislem 0, 2 (1,1 %) je hodnoti
¢islem 1, 5 (2,6 %) sestatislem 2, 7 (3,7 %) si mysli, Zze jsou podle &kd#a
hodnocenyislem 3, 18 (9,5 %) sester je hodntslem 4, podle 71 (37,4 %) sester jsou
ohodnocenyislem 5, podle 25 (13,2 %) sestéslem 6, 23 (12,1 %) sester je hodnoti
cislem 7, 12 (6,3 %) sestéislem 8, 12 (6,3 %) si mysli, Ze je lék@/ti hodnoticislem 9

a 13 (6,8 %) sester si mysli, Ze je @keodnoti jako vynikajici, tedyislem 10.



Tabulka 31 Vhodnost kompetenci pro pé €i

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid 0 2 1,1 11 11
2 5 2,6 2,6 3,7
3 1 5 5 4,2
4 17 8,9 8,9 13,2
5 74 38,9 38,9 52,1
6 23 12,1 12,1 64,2
7 22 11,6 11,6 75,8
8 18 9,5 9,5 85,3
9 14 7,4 7,4 92,6
10 14 7,4 7,4 100,0
Total 190 100,0 100,0

Tato otazka byla zodpeézena pomoci hodnotici Sk&ly od nuly do desitky. Kaya
vyjadiovala hodnoceni kompetenci sester pr& péacienta jako nevhodné&mslo deset
vyjadiovalo, Ze jsou kompetence sestry maxird&linodné pro p& o pacienta. 2 (1,1 %)
sestry si mysli, ze IéKay/fi hodnoti sesterské kompetence praipe pacientacislem

0, 5 (2,6 %) sester si mysli, Ze je hodriggiem 2, 1 (0,5 %) sesttdslem 3, 17 (8,9 %)
sestercislem 4, podle 74 (38,9 %) sester jsou hodno&ésigm 5, 23 (12,1 %) sester si
mysli, Ze jsou hodnocertjislem 6, 22 (11,6 %) sestéislem 7, podle 18 (9,5 %) sester
jsou hodnocenyislem, 14 (7,4 %) sester je hodneéislem 9 a 14 (7,4 %) sester je

hodnoti jako maximakvhodné pro p& o pacienta, tedyislem 10.




Tabulka 32 PoZadavek Iéka Fe na vykonani kompetenci nad ramec zdkona

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | Ano 128 67,4 67,4 67,4
Ne 62 32,6 32,6 100,0
Total 190 100,0 100,0

Po 128 (67,4 %) sestrach Zadadkay |€kaky/ti vykon nad rdmec jejich kompetenci dle
zakona a 62 (32,6 %) sester se tim nesetkalo.

Tabulka 33 Odborné ukony nad rdmec kompetenci sest  er

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Odpovéd

NE na ot. 62 32,6 32,6 32,6
¢. 10
1 39 20,5 20,5 53,2
2 19 10,0 10,0 63,2
3 33 17,4 17,4 80,5
4 37 19,5 19,5 100,0
Total 190 100,0 100,0

128 sester bylo d¢kdy powieny lékd&em Ukonem nad ramec jejich kompetenci.
39 (20,5 %) sester bylo p&eno cévkovanim muze, nabirdnim arteridlniho astéupa
podanim transfaze, 19 (10 %) odstnaim drém nebo Sitim rany, 33 (17,4 %) sester se
zabyvalo administrativou a dokumentaci a 37 ( 1%p sester objednava pacienty

na vySeteni, vykony a podava jim éahto zékrocich informace.



Tabulka 34 Zajist éni Skoleni

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Odpovéd
NE na ot. 62 32,6 32,6 32,6
¢. 10
Ano 40 21,1 21,1 53,7
Ne 88 46,3 46,3 100,0
Total 190 100,0 100,0

40 (21,1 %) sestram, které vykonaly ukon nad rgejezh kompetenci bylo 1ékam

zajiseno efektivni proskoleni, 88 (46,3 %) sestram efaltproSkoleni zajigho nebylo.

Tabulka 35 Castost p fevadéni Gkol & na sestry

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Odpovéd
NE na ot. 62 32,6 32,6 32,6
¢. 10
Kazdou
. 40 21,1 21,1 53,7
sménu
Casto
36 18,9 18,9 73,6
Nékdy
40 21,1 21,1 93,7
Mélokdy
13 5,7 5,7 100,0
Total 190 100,0 100,0

Ze 128 sester, které byly p#eny Okony nad ramec jejich kompetenci, bylo
40 (21,1 %) sestermito Ukony po¥ieno kazdou simu, 36 (18,9 %) sestefasto,
40 (21,1 %) 8kdy a 7 ( 5,7 %) sester malokdy.



Tabulka 36 Odmitnuti Iéka Fe

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Odpoveéd
NE na ot. 62 32,6 32,6 32,6
¢. 10
Ano 68 35,8 35,8 68,4
Ne 60 31,6 31,6 100,0
Total 190 100,0 100,0

68 (35,8 %) sester, které byly gggny ukonem nad ramec jejich kompetenci,

odmitlo Iékai tento Ukon vykonat. 60 (31,6 %) sester tento Okgkonalo.

Tabulka 37 Chovani Iéka Fe po odmitnuti sestry

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Odpovéd NE
naot. . 10 a 122 65,3 65,3 65,3
¢.14
Nevadilo mu
to 20 10,5 10,5 75,8
Prekvapilo ho
t 24 12,6 12,6 88,4
0
Byl
nep‘r"ijemny 20 10,5 10,5 98,9
Vynadal mi
2 1,1 11 100,0
Total 190 100,0 100,0

20 ( 10,5 %) sester, které odmitly lé&/i vykonat ukon nad ramec jejich kompetenci,
uvedly, Ze to I|ékixe/i nevadilo, pekvapilo je to podle 24 (12,6 %) sester,
na 20 ( 10,5 %) sester byli igpmni a 1(1,1 %) vynadali.



Tabulka 38 Postoj sester k p Fedavani kompetenci

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Odpoveéd
NE na ot. 62 32,6 32,6 32,6
¢. 10
Ano
107 56,3 56,3 88,9
Ne 21 11,1 11,1 100,0
Total 190 100,0 100,0

107 (56,3 %) sestrdm vadi, Ze na lekaka/léka klade ukony nad ramec jejich
kompetenci, 21 (11,1 %) sestram tyto poZzadavkyé&hkavadi.



Tabulka 39 Omezeni v praci sestry

Frequency| Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Odpovéd NE
naot. €. 10 a €. 83 46,8 46,8 46,8
16
Nijak meé to
neomezuje 41 21,6 21,6 68,4
Trochu mé to
omezuje 30 15,8 15,8 84,2
Omezuje mé to
ve vykonavani
16 6,8 6,8 91,1
oSetfovatelské
péce
Nestiham préci
vV ramci svych 16 6,8 6,8 97,9
kompetenci
Nemam ¢€as na
pacienta 4 2,2 2,2 100,0
Total 190 100,0 100,0

Ze 107 sester, které na tuto otazku odpovidali, 4it (21,6 %) to, Zze nasnékarky/ii
prenaseji své kompetence nijak v praci neomezuj¢13@ %) sester to omezuje trochu,
16 ( 6,8 %) sester to omezuje ve vykonavanirosatelské pé& nebo nestihaji praci

v ramci svych kompetenci a 4 ( 2,2 %) sestry netiaajina pacienta.



Tabulka 40 D tivody léka Fa pro p fendSeni kompetenci na sestry

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent

Valid Neznaji rozsah
kompetenci 43 22,6 22,6 22,6

sester

Usnadriuje jim

to praci 140 73,7 73,7 96,3
Jiné

7 3,7 3,7 100,0
Total 190 100,0 100,0

43 (22,6 %) sester si mysli, Ze n&lakaky/ti prenaseji kompetence nad rdmec jejich
profese, protoZe neznajigsné vymezeni kompetenci sester dle zakona, 140 ¢33

sester si mysli, Ze jim to usnage praci a 7 (3,7 %) si mysli, Ze je to nedostatke
lekarekfu, tim,Ze si mysli, Ze ma sestra nedostatekompetence a umozni ji tak

vykonavat specializova&si p&i.



Tabulka 41 Obrana proti p fenaSeni kompetenci na sestry
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid 1 51 26,8 26,8 26,8
2 24 12,6 12,6 39,5
3 19 10,0 10,0 49,5
4 70 36,8 36,8 86,3
5 5 2,6 2,6 88,9
6 21 11,2 11,2 100,0
Total 190 100,0 100,0

Z celkového pétu 190 sester si jich 51 (26,8 %) mysli, Ze byigmaSeni kompetenci

z lékaek/ia na sestry dalo zabranit dostateu informovanosti Iékak/, kontrola

a pipadny postih P nedodrzeni, 24 (12,6 %) sester si mysli, Ze byzhkepsSila
efektivrejSi komunikace mezi personalem &3f zodpo¥dnost Iéké&ekfii, 19 (10 %)
sester by to gSilo WtSim pa@tem personélu, 70 (36,8 %) sester nevi, jak bytate
situace dala weSit, 5 (2,6 %) sester je s touto situaci spokgjenatozZe jim to umoZzni
vykonavat specializovajsi vykony a byly by pro roz&ni sesterskych kompetencia 6
(11,1 %) sester si mysli, Ze by tuto situactedfla dislednost sester a znalost jejich

vlastnich kompetenci.



4.3 Souhrnné vysledky obou vyzkumnych soubor

Graf 1 Znalost existence vyhlasky
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Prvni skupina slougic zobrazuje odpasdi sester a druha zobrazuje odgdivIékar.
Podle sester zna vyhlaSku 424/2004 Sb. 6,9 %d&ka, 26,5 % ji nezné a 66,6 % sester
nevi, zda ji lékeky/ii znaji ¢i ne. VyhlaSku 424/2004 zna 45,5 % léiditu a 54,5 %
|ékarekh ji nezna.



Graf 2 Znalost obsahu vyhlasky
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Prvni Skupina sloupic zobrazuje odpadi sester, druhd skupina slodpzobrazuje
odpowdi lékarekiu. Podle sester obsah vyhlaSky zné 2,1 %rkd@a, 22,1 % lekeekfia
obsah vyhlasky nezna a 75,8 % sester, nevi j@&itiky/fi znaji nebo neznaji obsah
vyhlasky 424/2004 Sb. Obsah vyhlasky zna detadib % lékaekia, 10,6 % obsah
vyhlasky zna velmi date, 27,3 % ramcay 13,7 % velmi malo a 43,9 % obsah vyhlasky

nezna vbec.



Graf 3 PifenaSeni kompetenci
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Prvni skupina slougic znazotiuje odpo¥di sester, druhd skupina slotipznazoiiuje
odpowdi Iékarekfi. 67,4 % sester uvedlo, Ze nalékaky/ti pienasSeji své kompetence a
na 32,4 % sester |éRg/ii své kompetence n&gnaseji. 47 % lékakia uvedlo, Ze

s s

pienaSi na sestry své kompetence, 53 %Gédid na sestry své kompetence rapasi.



Graf 4 Castost prenaseni

25,0%

21,1% 21,1%

19,7% @ Kazdou sminu

20,0%- )
B Casto

15,2%

O Nekdy

15,0% O Malokdy

10,0% O Pt kazdé srné

B Mam-li hodre
prace

O Nekdy

5,0%-]
B Malokdy

Prvni skupina slougic znazotiuje odpo¥di sester, druha skupina sloupznazoiiuje
odpowvdi lékarekiu. Podle 21,1 %sester na& mekaky/ti prenaseji své kompetence
kazdou sminu, podle 18,9 %asto, podle 21,1 % sestet¢kdy a podle 5,7 % sester
malokdy. 15,2 % lékak/it prendSi na sestry své kompetentekpzdé smng, 4,5 %
|ékarekit pouze pokud ma hodiprace, 19,7 %dkdy a 7,6 % malokdy.



4.3 Vztahoveé tabulky vyzkumného souboru |éka

Tabulka 42 Vztah v éku a znalosti zam éreni vyhlasky

Znalost zam éreni
vyhlasky 424/2004
Ano ne Total
Vék 25-30 4 17 21
let
|31'4° 8 15 23
et
41-50
et 7 4 11
EIRED 11 0 11
let
Total 30 36 66

Nejvice se o za#teni vyhlasky 424/2004 zajimaji |ékg/ti
ve wku 51-60 (100 %) let a veku 41-50 (63,3 %) let.

Tabulka 43 Vztah v éku a znalosti obsahu vyhlaSky

Znalost obsahu vyhlasky 424/2004
Velmi
Detailné dobre Ramcové | Velmi mélo Viibec Total

vek | 2530 0 2 4 1 14 21

let

|31'4° 1 2 5 2 13 23

et

ol 0 1 3 5 2 11

let

e 2 2 6 1 0 11

let
Total 3 7 18 9 29 66

Obsah vyhlasky 424/2004 Sb. znaji nejlépe iléka@ ve wku 51-60 (90,9 %) let a
ve wku 41-50 let (36,4 %). Nejméni znaji lekaky/ti ve wku 25-30 let (28,6 %).



Tabulka 44 Vztah v éku a pot feby kvalifikace pro praci sestry

Potieba kvalifikace pro praci
sestry
Ano Ne Total
Vek 25-30 let 19 2 21
31-40 let 23 0 23
41-50 let 11 0 11
51-60 let 11 0 11
Total 64 2 66

Podle leékéekiu ve wku 25-30 let paebuje sestra kvalifikaci pro svou praci nejéén
(90,5 %).



Tabulka 45 Vztah v éku a mista pro ziskani kvalifikace sestry

Misto pro ziskani kvalifikace sestry
Odpovéd VysSi
NE na ot. | Zdravotnické | odborna Vysoka Vysoka
¢. 11 lyceum Skola Skola-Bc. | Skola-Mgr. Total
L 25-30 let 2 1 11 3 4 21
31-40 let 0 7 12 2 2 23
41-50 let 0 0 7 3 1 11
51-60 let 0 3 6 2 0 11
Total 2 11 36 10 7 66

Nejvice lékaekia veéku 25-30 let si mysli, Ze by sestra¢lm ziskavat kvalifikaci
pro svou praci na vysSi odborné Skole (52,4 %) jmé@ na zdravotnickém lyceu
4,5 %). Nejvice lékakita ve wku 31-40 let se domniva, Ze by sestra svou kvalifik
mela ziskavat na vysSi odborné Skole (52,2 %) a mejrm&a vysoké Skole (8,7 %).
Lékaky/fi ve wku 41-50 let se né&psgji domnivaji, Zze by sestra da ziskavat
kvalifikaci na vysSi odborné Skole (63,6 %) neborpsokoSkolském bakatském studiu
(27,3 %). Nejvice lekekia ve wku 51-60 let si mysli, Ze by sestrailm ziskavat
kvalifikaci pro svou praci na vyssi odborné skd,b %) nebo zdravotnickém lyceu

(27,3 %).

Tabulka 46 Vztah v éku a znalosti rozsahu kompetenci

Rozsah kompetenci
sester Total
Ano Ne
Vék 25-30 let 10 11 21
31-40 let 10 13 23
41-50 let 6 5 11
51-60 let 9 2 11
Total 35 31 66

Rozsah kompetenci sester dle zakona znaji nejiiaiky/ti ve veku 51-60 let
(81,8 %). Nejméaje znaji lekéky/ii ve wku 31-40 let (42,5 %).



Tabulka 47 Vztah pohlavi a znalosti zam éfeni kompetenci

Znalost zam éreni
vyhlasky 424/2004 Total
Ano Ne
Pohlavi | Muz 14 14 28
Zena 16 22 38
Total 30 36 66

Zameieni vyhlasky 424/2004 Sb. zna polovina iéka mér nez polovina lékiak.

Tabulka 48 Vztah Pohlavi a znalosti obsahu vyhlaSk vy

Znalost obsahu vyhlaSky 424/2004 Total
Velmi
Detailné dobre Ramcové | Velmi méalo Vabec
Pohlavi | Muz 0 3 8 7 10 28
Zena 3 4 10 2 19 38
Total 3 7 18 9 29 66

Obsah vyhlasky 424/2004 Sb. znaji spiSe zeny (4,7

Tabulka 49 Vztah pohlavi a znalosti rozsahu kompet  enci

Rozsah kompetenci
sester Total
Ano Ne
Pohlavi | Muz 15 13 28
Zena 20 18 38
Total 35 31 66

Rozsah kompetenci vSeobecné sestry dle zakonaagdhlavi skoro stegn  (rozdil
je 1 %).



Tabulka 50 Vztah Po Eet let a znalosti zam éfeni vyhlaSky

Znalost zam éreni
vyhlaSky 424/2004 Total
Ano Ne
Pocet | Do 5 let
let 8 17 25
praxe
Digi 12 4 7 11
let
Do 20 9 9 18
let
Do 30
let 6 3 9
e 3 0 3
vice let
Total 30 36 66

Nejvice se o zatieni vyhlasky 424/2004 zajimaji I&ka/ii s praxi nad 31 let (100 %) a
s praxi do 30 let (66,7 %). Nejmége zajimaji |ekiky/ti s praxi do 5 let (32 %).

Tabulka 51 Vztah po €et let praxe a znalosti obsahu vyhlasky

Znalost obsahu vyhlasSky 424/2004 Total
Velmi
Detailné dobre Ramcové | Velmi méalo Vabec
Pocet | Do 5 let
let 0 4 6 1 14 25
praxe
g 310 1 0 3 0 7 11
let
Doy 0 3 3 5 7 18
let
P 0 0 5 3 1 9
let
e 2 0 1 0 0 3
vice let
Total 3 7 18 9 29 66

Obsah vyhlasky 424/2004 nejvice znaji idlyéi s pasitem let praxe 31 a vice let (100
%) a s potem let praxe do 30 let (55,6 %). Nejmiémaji obsah vyhlasky 424/2004
lekarky/ti s praxi do 20 let (33,3 %).



Tabulka 52 Vztah po €et let praxe a znalosti kompetenci

Rozsah kompetenci
sester Total
Ano Ne
Pocet | Do 5let
let 10 15 25
praxe
Do 10 6 5 11
let
Do 20 9 9 18
let
Do 30
let 7 2 9
e 3 0 3
vice let
Total 35 31 66

Lékarky/ti rozsah kompetenci sester dle zakorav@zrt znaji. Nejvice o nich maji
povedomi Iékaky/ti s praxi vice jak 31 let (100 %) a s praxi do &0(77,8 %). Nejmén

znaji rozsah kompetenci sester dle zakonak§kas praxi do 5 let (40 %).

Tabulka 53 Vztah po Eet let praxe a konzultovani o3e. pé c¢&e

Konzultace oSe. pé ¢e Total
Ano Ne
Pocet | Do 5 let
let 23 2 25
praxe
Digi 12 11 0 11
let
Diei 2 18 0 18
let
Do 30 8 1 9
let
S e 3 0 3
vice let
Total 63 3 66

OSetovatelskou p& o pacienty se sestrami konzultuj€tSina ze 66 dotazovanych
|ékarekit, nejmért ¢asto vSak respondenti s praxi do 30 let (88,9 %peaxi do 5 let
(92 %).



Tabulka 54 Vztah po €et let praxe a pov érovani
kompetencemi nad rdmec

Ukony nad rdmec
Ano Ne Total
Pocet | Do 5 let
let 11 15 26
praxe
Do 10 5 6 1
let
o 2 13 6 19
let
Do 30 3 6 9
let
e 1 0 3
vice let
Total 33 33 66

Nejvice po¥tuji sestry ukoly nad rdmec jejich kompetenci t&l&i s praxi do 20 let
(68,4 %) a nejméns praxi do 30 let (33,3 %) a s vice jak 31 1eB,330) praxe.

Tabulka 55 Vztah odd éleni a znalosti zam éreni vyhlask

Znalost zam éreni
vyhlasky 424/2004 Total
Ano Ne
Oddéleni Standardnl- 6 17 23
interna
Stgndardm- 4 1 5
chirurgie
Détské 3 2 5
JIP/ARO 5 5 10
Ambulance 7 6 13
Operacéni sal 5 5 10
Total 30 36 66

Nejlépe znaji za®teni vyhlaSky 424/2004 Sb. lékg/ii na standardnim chirurgickém
odctleni (80 %), nejméhje zndm lékekamitum standardnim internim odléni (26,1
%).



Tabulka 56 Vztah odd éleni a znalosti obsahu vyhlasky

Znalost obsahu vyhlaSky 424/2004 Total
Velmi Velmi
Detailné | dobfe | Ramcové malo Vibec
Oddéleni _Standardnl- 0 > 4 4 13 23
interna
plandardni 2 0 1 1 1 5
chirurgie
BECKE 0 0 3 2 0 5
JIP/ARO 1 2 0 2 5 10
Ambulance 0 2 5 0 6 13
Operacni sal 0 1 5 0 4 10
Total 3 7 18 9 29 66

Obsah vyhlasky 424/2004 Sb. znaji nejlépe Hiék# na standardnim chirurgickém
odckleni (60 %), na &tském oddleni (60 %) a na opetaich salech (60 %). Nejmé&n
znaji obsah vyhlasky 424/2004 Sb. B&dii na standardnim internim o#ldni
(26,1 %).

Tabulka 57 Vztah odd éleni a znalosti rozsahu kompetenci

Rozsah kompetenci
sester Total
Ano Ne
Odd élent _Standardnl- 11 12 23
interna
Stgnda_rdnl- 4 1 5
chirurgie
Détskeé 5 0 >
JIP/ARO 5 5 10
Ambulance 6 7 13
Operac¢ni sal 4 6 10
Total 35 31 66

Nejlépe znaji rozsah kompetenci vSeobecné sestryz@lkona lékiky/ii na dtském
odckleni (100 %) a na standardnim chirurgickém ébelai (80 %). Nejmé® znamy je

rozsah kompetenci sester dle zakonail&@itim na operénim sale (40 %).



Tabulka 58 Vztah odd éleni a konzultovani oSe. pé c¢e

Konzultace oSe. pé ¢e Total
Ano Ne
Oddéleni Standardnl- 21 > 23
interna
Stgndqrdnl- 4 1 5
chirurgie
Détské 5 0 5
JIP/ARO
10 0 10
Ambulance
13 0 13
Operaéni sal
10 0 10
Total 63 3 66

VétSina lékaek/i z uvedenych odidieni konzultuje se sestrou o&mtatelskou

p&i o0 pacienta

Tabulka 59 Vztah odd éleni a pov éfovani kompetenci nad rdmec

Total
Ano Ne
Oddélenti _Standardnl- 14 10 24
interna
Standardni- 1 2 3
chirurgie
Détské 1 4 >
JIP/ARO 7 4 11
Ambulance 5 8 13
Operaéni sél 5 5 10
Total 33 33 66

Lékarky/ti z odckleni standardni interny (58,3 %) a z ¢ldehi JIP/ARO (60 %) pastuji
sestry ukony nad rdmec jejich kompetenci nejviegmere sestry ¢mito Ukony po¥iu;ji
lekarky/fi na dtském oddleni (20 %).



4.4. Vztahové tabulky vyzkumného souboru sestry

Tabulka 60 Vztah v éku a pov éfovani kompetencemi nad ramec

Ukony nad ramec kompetenci Total
Odpovéd
NE na ot.
¢.10 1 2 3 4
Vék | Do 30 let 10 11 13 10 20 64
31-40 let 16 17 2 5 8 48
41-50 let 17 4 2 10 8 41
51-60 let 17 6 2 8 1 34
61 a vice 2 1 0 0 0 3
let
Total 62 39 19 33 37 190

Nejcastji jsou ukony nad ramec kompetenci piowany sestry do 30 let (84,4 %), a to
objednavanim vyS&ni, vykori a podavani informaci paciénmt pied vykonemd i
vySetenim (31,3 %), administrativou a dopisovanim dokuotaee (15,6 %), vyndavanim
dréni a Sitim operénich ran (20,3 %) a nebo cévkovanim muze, nabiranfarialniho
astrupaci podavanim transfuze (17,2 %). Nejménasto jsou Ukony nad ramec
kompetenci pottovany sestry vedku 31-40 let (33,3 %) a vetku nad 61 let (33,3 %).



Tabulka 61 Vztah v éku a odmitani ikonu nad rdmec kompetenci

Odmitnuti tkonu nad ramec Total
Odpovéd
NE na ot.
¢. 10 Ano Ne
Vék Do 30 let
10 29 25 64
31-40 let 16 20 12 48
41-50 let 17 9 15 41
51-60 let 17 9 8 34
61 a vice > 1 0 3
let
Total 62 68 60 190

Vykonani Ukonu nad rdmec kompetenci vSeobecnéysedinitnou nejasgji sestry
ve wWku do 30 let (45,3 %) a vesku 31-40 let (41,7 %). Nejmértyto Ukony odmitaji
vykonat sestry vedku 41-50 let (22 %).

Tabulka 62 Vztah v éku a postoje k p fenaseni kompetenci

Postoj k p FenaSeni kompetenci Total
Odpovéd
NE na ot.
¢. 10 Ano Ne
WS IDO e 10 47 7 64
et
S 16 28 4 48
41-50 let 17 20 4 41
S0-60 let 17 11 6 34
5.4 2 1 0 3
vice let
Total 62 107 21 190

To, Ze lékaky/ii prenaSeji své kompetence na sestry, vaeNgZné ¥tSiné dotdzanych

sester, které se s timto problémem setkaly. NepSa& sestram do 30 let (73,4 %).



Tabulka 63 Vztah vzd élani a pov éfovani ukony nad ramec kompetenci

Ukony nad ramec kompetenci Total
Odpovéd
NE na ot.
¢. 10 1 2 3 4
Vzdélani | SS
33 25 7 23 17 105
PSS
25 7 10 9 12 63
VySSi
odborné 3 4 0 0 6 13
Vysokos
kolské- 1 3 0 1 0 5
Bc.
Vysokos
kolské- 0 0 2 0 2 4
Mgr.
Total 62 39 19 33 37 190

Nejvice jsou po¥tovany ukony nad ramec kompetenci vSeobecné selrydkona
sestry s vysokoSkolskym vddnim. Sestry s titulem Mgr. (100 %) tagtji vyndavaji
drényci Siji operani rany (50 %) a objednavaji pacienty na vykonyse¥eni a  ped
nimi je informuji (50 %). Sestry s titulem Bc. (80) negastji cévkuji muze, odebiraji
arterialni astrugi podavaji transfuze (60 %) nebo vykonavaji i&kau administrativu a
dopisuji dokumentaci (40 %). Nejmensou €mito Ukony po¥iovany sestry s PSS
vzklanim (60,3 %)



Tabulka 64 Vztah vzd élani a odmitnuti Gkonu nad ramec

Odmitnuti Ukonu nad ramec Total
Odpovéd
NE na ot.
¢. 10 Ano Ne
Vzdélani SS
33 39 33 105
PSS
25 16 22 63
Vyssi
odborné 3 6 4 13
Vysokos
kolské- 1 3 1 5
Bc.
Vysokos
kolské- 0 4 0 4
Mgr.
Total 62 68 60 190

Vykonat ukon nad rdmec kompetenci vSeobecné sdigrgakona odmitaji n&gstji
sestry se vysokoSkolskym v#énim Mgr. (100 %) nebo s titulem Bc. (60 %), @én
casto pak sestry s PSSiestoSkolskym a vy$Sim odbornym ahim.



Tabulka 65 Vztah vzd élani a postoje k p fenaseni kompetenci

Postoj k p FendSeni kompetenci Total
Odpovéd
NE na ot.
¢. 10 Ano Ne
Vzdélani | SS
33 65 7 105
PSS
25 26 12 63
VySSi
odborné 3 10 0 13
Vysokos
kolské- 1 4 0 5
Bc.
Vysokos
kolské- 0 2 2 4
Mgr.
Total 62 107 21 190

PrenaSeni lékakych kompetenci na sestry nejvice vadi sestranysskesSkolskym
titulem Bc. (80 %) a s vyS$Sim odbornym w¥l&him (76,9 %). Nejménto vadi sestram
s PSS vzdanim (41,3 %).

Tabulka 66 Vztah odd éleni a pov éfovani ukony nad rdmec

Ukony nad ramec kompetenci Total
Odpovéd NE
naot. ¢. 10 1 2 3 4
Odd élent Standardnl 17 16 0 0 6 39
-interna
Standardni 3 5 9 1 9 27
-chirurgie
e 17 11 8 18 3 57
ARO 2 0 0 0 1 3
Jine 23 7 2 14 18 64
Total 62 39 19 33 37 190

Nejcasgji jsou Ukony nad ramec kompetenci dle zakona &y sestry
na standardnim chirurgickém adiehi (88,9 %) a na odteni JIP (70 %). Nejméncasto
powtuji l1ékarky/ii sestry ukony nad ramec jejich kompetenci sestagyjici na ARO
(33,3 %)



Tabulka 67 Vztah odd éleni a odmitnuti Ukonu nad rAmec

Odmitnuti konu nad ramec Total
Odpovéd
NE na ot.
¢. 10 Ano Ne
Oddéleni S_tandardnl 17 13 9 39
-interna
Standardni 3 14 10 27
-chirurgie
JIP 17 16 24 57
ARO 2 0 1 3
Jine 23 25 16 64
Total 62 68 60 190

Nejcasgji odmitaji lékd&cefki vykonat uUkon nad ramec jejich kompetenci sestry
z oddleni standardni chirurgie (51,9 %). Sestry na ARIkkeni (0) neodmitly ukony

nad ramec jejich kompetenci vykonat.

Tabulka 68 Vztah odd éleni a postoje k p FenaSeni kompetenci

Postoj k p FenaSeni kompetenci Total
Odpovéd
NE na ot.
¢. 10 Ano Ne
Oddélenti Standardnl 17 21 1 39
-interna
Standardni 3 18 6 27
-chirurgie
JIP 17 31 9 57
ARO 2 0 1 3
Jiné 23 37 4 64
Total 62 107 21 190

PrenaSeni kompetenci z |ékg/fe na sestru nejvice vadi sestram nasteshd standardni
chirurgie (33 %). Nejménto vadi sestram na oéldni ARO (0).



5. Diskuze

Soubor respondeintbyl vybran v nemocnicich €eskych Budjovicich, Ceském
Krumlovg, Jindichové Hradci, Strakonicich, Tabe, v Plzni, Praze, v Benedoa v Usti
nad Labem. Celkovy @et dotazovanych byl 256 z toho 66 |&Mait a 190 sester
pracujicich v nemoctinim zdizeni. Ziskat tento et respondeit bylo opravdu
narainé. Sestry neclly dotazniky vyphovat, protoZe jsou jimi na odigni zaplaveny a
jejich vyphovani jim zkracujeias, kdy by si mohly v ndéaé dvanéactihodinové sime
trochu ,oddechnout®. Nejednou jsem se setkala &zorem, Ze mi igce vyplRnim
dotazniku nepomohou Kk titulu a ja je pak po dalemi Skoly pipravim o préci, protoze
jako sestra se v&tnim budu na oddleni zadagjSi. Ani ziskat lIék&ky/re ke spolupraci
nebylo o nic lebi. Nekteri byli ochotni, ale #tSina byla pilis zaneprazdina na to, aby
mohli dotaznik vyplnit. Musim podotknout, Ze negigyplrenych dotazniik se mi
vratilo z nemocnice ve Strakonicich, Téa Usti nad Labem, kde jsem respondenty
ziskavala progednictvim pomoci hlavnich sester.

Z 66 lekaekfn, ktei byli dotazovani, bylo 38 Zen a 28 niuANegastji byli
ve Wku 25 az 30 let nebo 31 az 40 let. Domnivam sg & dano tim, Ze&sSina profesi
se feminizuje a nejinak je tomu i v medigidavno minuly doby, kdy Ieékam mohl byt
jen muz. \&tSina z respondeintma interni zamfeni a pracuje na standardnim internim
odctleni. Praxi ve svém oboru maji détimebo dvaceti let (viz tab. 3).

Sestry, které byly ve vyzkumném &ati dotazovany, byly n&sgji ve véku
do 30 a 40 let. Vice jak polovina vSech sester m&e stedoSkolskeé vzglani, 1/3 sester
ma PSS, 13 sester ma vysSi odborné&land a 9 sester je vysokoSkolsky wahych,

z toho 4 jsou magistry. Jak uvadéidskd nebo HaSkovcova, v dnesni élbly nelo byt
povinnosti sestry se v&dvat a zvySovat tak nejen svoji profesni Gtowde i kvalitu
oSeftovatelské p& poskytovanou pacientovi (20, 19pomnivam se, Ze v dnesni dob
kdy se naroky na povolani sestry stale zvysujinayssestry chiji byt uznavané ve svém
oboru jako profesionalové, je to malé zastoupesbkgskolsky vz8lanych sester. Ale
vzhledem k tomu, Ze dotazované sestry mggimou vice let praxe, tak se domnivam, ze
by u nich vzdlani mohly nahradit cenné zkuSenosti ziskané mredbolpraxi a poznatky

z celozivotniho vzélavani. To co se studentky ve Skol# u klinice, s tim ony se desn



setkavaji na odifleni. Holisticky gistup k pacientovi, za#beni p€e na jeho individualni
potreby a poskytovani gé formou oSébvatelského procesu atd. se mohou ¢itau
od ,osviceneckych“ sester vramci celozivotniho &adi. V dneSni dob se za
celoZivotni vzdlavani povaZzuje dlouhodoby proces odgtéu gipravy na povolani,
ktery zahrnuje vz&lavani na vysSich &astji vysokych Skolach, dale vZtvani
specializéni a posledni etapou tohoto procesu je kontinuddélavani. Staletastji se
ale ukazuje, Ze nejde jen o upénnjiz ziskanych znalosti, ale o celkovy profesioha
rozvoj zdravotnilt, ktery zahrnuje nejen rozvoj komunékdch, organizénich atidicich
schopnosti ale i rozvoj jejich osobnosti (viz kafzEt1.1.2.1). Jak uvé&d MacMillan,
Hops a MacDonald, zaji&ti a umozani celozivotniho vzéani sestram zvysuje jejich
sebedvéru a sebelctu (255amozejmé zalezi na individualit a osobnosti sestry a
na jeji touze se profesizlepSovat a byt v géo pacienta co nejkvalifikovaisi.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda maji Iékpovedomi o existenci a o obsahu
vyhlasky 424/2004 Sb. Tento cil byl sgn VyhlaSka 424/2004 Sb. vymezujmnosti
vSeobecné sestry a jinych zdravotnickych a odbdrmpracovnik. Také stanovuje praci
sestry bez odborného dohledu, pod odbornym dohledsa pod fimym vedenim  (viz
kapitola 1.2)Zalezi na tom, zda je registrovana a jaky ma stwgeklani. Zangeni této
vyhlasky zna 45,5 % |ékek/iu a dle sester ho zna 6,9 % lgda (viz tab. 6, 27).

Obsah této vyhlasky je znam 45,5 % li@idit, z toho 6,1 % ho zna detailnl 2,1
% lékaekfa je znam obsah velmi did a 27,3 % ho zna rdmcovPodle sester zna
obsah vyhlasky 2,1 % léekekfit, 75,8 % sester nevi, jak |&kg/ti znaji obsah vyhlaSky
424/2004 Sb. NeptSi znalosti zagieni a obsahu vyhlasky maji lékg/ti ve wku
od 41 do 60 let, néastji na standardnim chirurgickém ofldni. Nejméss tuto vyhlasku
znaji lékaky/ri ve wku od 25 do 30 let, nejvice na standardnim interotidleni.
Domnivam se, Ze starSi lékg/ii se ve vyhlaSce orientuji |épe, proto Z& pvé
dlouholeté praxi a zkuSenostech ji vnimaji snaze madeé/i |ékeky/ti, ktefi nastoupi
do praxe a teprve se seznamuiji s pracit&leanemocnymi atd. K tomuto cili jsme zvolili
hypotézu ,Lék#é veédi o existenci a obsahu vyhlasky 424/2004 Sb.". 2d&lad
ziskanych vysledk se hypotéza 1 nepotvrdila. Sice je 2&ni a obsah vyhlasky znam
45,5 % lék&ekia, ale stale je to malo, jelikoz jej nezn& ani patevdotazovanych.



Ve vyzkumném Seéeni jsme se dale pokousSeli zjistit ndzor fékaa uvedené
kompetence, vyznam kvalifikaiho studia, které je podiegno ziskanim kompetenci
uréenych ve vyhlaSce 424/2004 Sb. Rozsah kompeteremibegné sestry vymezeny
vyhlaskou znaji nejlépe léRey/ii s praxi do 30 let a s praxi vice jak 31 let. dké
powetuji sestry nad ramec jejich kompetenci nejimén

80 % lékdekiu udavd, Ze zaznamenalo vyvoj v édeatelstvi. Myslim si, Ze si
neslo nevSimnout, jakého pokroku a k jakymémam doslo v profesi sestry. V dnesSni
doke jiz sestra pouze neasistuje l&kale sama na zakladjisttnych informaci zjisuje
potreby nemocného, organizujefiai p&i o pacienta, vyhodnocuje Ggmost pée atd.
Do nedavné doby byly sést gisuzovany pouze dvrole, a to role pmmvatelky a
pomocnice. OSébvatelstvi 21. stoleti je zaloZzené na spolupredsotlivcem, rodinou a
komunitou a pinasi s sebou dalSi role sestry. Jak uvadi MdsiNid, je poteba, aby byla
sestra v dnesni doltaké gitelkou, poradkyni, obhajkyni prav pacienta, ndkde zmen
a v neposledrifadk také manazerkou a vyzkumnici (27).

Na zaklad téchto znen také ¥tSina léka uznava (vit tab. 11), Ze sestra
pottebuje pro svou profesi kvalifikaci a znd mista piskani této kvalifikace.
V dotaznikové Séeni jsme se konkrétma mista pro ziskavani kvalifikace neptali, nyni
si uwdomujeme, Ze to byla tak trochu chyba, protoze #&m spoléhame
na pravdomluvnost Iékek/it. Sice lekaéky/ti neneli davod, uvést nepravdivé vyroky,
jelikoz dotaznik byl anonymni, ale je to pro nasmgeni do budoucna. Nejmérsou
pro ziskavani kvalifikace pro préaci sestry l&&dii ve veku do 30 let. Domnivam se, Ze
je to dano jejich kratkou praxi ve zdravotnictvimensi znalosti fiisluSnych zakoin
piedevSim zakonu 96/2004 Sb. a vyhlasky 424/2004\&byvztahové tabulky souboru
lékarekit 42, 43). Na otazku, kde by podle nicllansestra kvalifikaci ziskavat (viz tab.
12), uvedlo 16,7 % lékakka, Z2e by podle nich stda seste kvalifikace ziskana
na zdravotnickém lyceu, 54,5 % lék&fu je pro ziskani kvalifikace sestry na vysSich
odbornych Skolach. 25,8 % l&k&fit se domniva, Ze by sestra tuto kvalifikactlan
ziskavat na vysoké Skole, z toho 15,2 % i€kéi je pro bakal&sky stupé studia a 10,6
% je pro magistersky stupestudia. Podle mého nazoru je nizkyceb leékaekfia
pro ziskavani kvalifikace sester na vysoké Skoletqprze dkladné neznaji obsah

vyhlasky 424/2004 Sb. a netdomuji si, Ze¢im ma sestra nyni vySSi wddni, tim ma



vice pravomoci v g o pacienta. Festoze 97 % Iékekfita uvedlo, Ze podle nich sestra
kvalifikaci pottebuje, domnivam se, Ze plmechapou souvislost mezi ziskavanim
kvalifikace a stupém ziskanych kompetenci. Proto si myslim, Ze by sk mpotvrdit
hypotéza H2, Ze |ékmy/ii nejsou seznameni s vyznamem kvalifikéno studia, které je
podegeno ziskanim kompetenci ¢enych ve vyhlaSce 424/2004 Sh. Ale podle
dosazenych vysledk se hypotéza H2, Ze lélkg/ii nejsou sezndmeni s vyznamem
kvalifika¢niho studia, které je podiegno ziskanim kompetencicenych ve vyhlaSce
424/2004 Sb. nepotvrdila. Osabee domnivam, Zze by mohlo byt velmi zajimavé toto
téma zkoumat dale hlogjn

95,5 % lék&kia vnima sestru, bez ohledu na jeji #Zahi, jako rovnocenneho
partnera v p& o pacienta, z toho 33,3 % |&k&fti uznava jako svého rovnocenného
partnera pouze zkuSenou sestru s delSi praxi &bz 14). Bez ohledu na to, 94 %
leékarekft zajim& nazor sestry na a$efatelskou p& o pacienta a 95,5 % lékekfia
oSefovatelskou p& se sestrou konzultuje. Domnivam se, Ze je tooprlikoz si
uvédomuji, Ze pra¥ sestra je tentdezity prostednik mezi pacientem a |&kan, ktery je
v neustalém kontaktu s pacienty, vi o nich vSedahekaky/ti tak mizou ¢erpat z jejich
poznatki a oba spoln¢ pak mohou zajistit pacientovi tu nejlepsi mozneégi.pMyslim
si, Ze jiz si lek&ky/ti uvédomuiji, Ze sestra jovek, bez kterého by prace na oleadi
nebyla mozna. Pouze 1 I&ka/te ndzor sestry na §iéo pacienta nezajima a 3 lékg/i
se sestrou oSetvatelskou p& nekonzultuji. | kdyZ léky/ti uvadi, Ze je zajima nazor
sestry na oSitvatelskou p& a tuto péi se sestrou konzultuji, neni to asi dosjeci.
ProtoZe jak jinak si vysilit, Ze si 72,1 % sester mysli, Ze |&kg@fti preferuji péi sestry
zaneienou na vykon a ne na pacienta.

PrestoZe lékiky/ii sestru vidi jako rovnocenného partnera, nebo @gadé
proto, po¥iuje ji 47 % lékaekfia ukony, které nespadaji do jejich kompetenci.

Nejcastji tyto kompetence fgnaseji na sestru lé&kg/fi na standardnim internim
odctleni a na odéeni JIP/ARO. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je to danmtize l1ékaky/ri
na standardnim internim o#ldni nejsou s obsahem vyhlasky dostateseznameni (viz
tab. 56 vztah mezi odtbnim a znalosti obsahu vyhlasky). Myslim, Ze fersspojena i
horSi znalost kompetenci sester dle zdkona a nadéaoho ¢astjSi powrovani sester

kompetencemi nad ramec. Rewani sester kompetencemi nad ram@&onosti



vSeobecné sestry, které pracuji nadeld JIP a ARO, je podle éndano tim, Ze si
lékarky/ii pracujici na &chto stanicich o sestrach mysli, Ze jsou lepSisesiry, které
pracuji na Bznych oddlenich. Musim podotknout, Ze tento nazor sdilétSwma sester,
které na &chto oddlenich pracuji. Také z vysletlkvyzkumu vyplyva, Ze ignaseni
kompetenci nad jejich ramec na sestry nefméadi pra¢ sestram, které pracuji na
odckleni ARO (viz tab. 68 vztah odni a postoje kignasSeni kompetenci). Tyto sestry
také uvedly, Ze ani jedenkrdt neodmitly kaykonat Ukon nad ramec jejich
kompetenci. A & vysledky ukazuji, Ze sestry na ARO ¢tiohi jsou lek#ékamifi
powtrovany kompetencemi nad ramec jejich profese nejpmagslim si, Ze to bylo dano
malym souborem sester, které z tohoto&etdl odpovidalo (viz tab. 66 souboru sester
vztah mezi oddenim a Ukony nad rdmec kompetenci). Vychazim a,tate jsou
dle vysledk negastji |ekarkamifi povérovany a nejméhcasto ukony odmitaji. To, ze
sestry pracujici na JIP a ARO @tkhi jsou nejastji Ieékarkamifi povérovany ukonem
nad ramec jejich kompetenci, ukazaly i vyzkumy Bag a Vizkové (3, 51).

Predavani kompetenci ssstpraktikuje celych 47 % lékekft. Z toho 15,2 %
lekarekit to kla dokonce pokazde, kdyz ma &m, 4,5 % lekeekfii jen pokud ma
hodre prace, 19,7 % je na sestry deleguje j&dy a 7,6 % lékEkita malokdy. A 36,4
% lékaekiu by rekteré své kompetencéqulalo sestram natrvalo. Ve 3 % by se jednalo
0 objednavani pacieitna vysateni ¢i vykon a administrativni prace, misto 19,7 %
lékarekit by sestra hodnotila funkce pacienta na monitorbonerdinovala Iéky dle
schématu napinzulin a 10,6 % lékekfii by na sestru delegovalo aplikaci transflzi.
Dle vypowdi sester se jich 67,4 % setkalo s tim, Ze pb kkaky/ti Zadali vykonani
Ukonu nad ramec jejich kompetenci. &&ggji jsou sestry pogtovany cévkovanim
muze, nabranim arterialniho astrupa ¢i podanim transfaze.
Na chirurgickém odéeni vyZzaduji 1ékeky/ii po sestrach odstiavani dréd nebo Siti
oper&ni ¢i jiné rany. 17,4 % sester se zabyva administratived dopisovanim
dokumentace a 19,5 % sestéZie objednava pacienty na konzilia, vy®eti ¢i vykony.

V zakore a ani v kompetencich léiajsme nenasli zminku o tom, kdo by tyionosti
mél vlastre vykonavat. Obech je to v praxi brano tak, Ze tyto kompetencetipat
do pravomoci lékie, ktery je deleguje na sestru. Pokud sestra Znébdg a ma

od lékde presré stanoveno co ma objednat a hidyaritom také se sestrou, tak si myslim,



Ze to nelze brat jako ukon nad rdmec kompetenderseblaproti tomu podavani
pacienttm o €chto zakrocich informace a sepisovani s nimi inforamych souhlasje
vyhradré v kompetencich |éklay/ife, protoZe jen oni sami mohou seznamit pacienta
s |&bou, jejimi riziky a progndézou. Tak jim to ukladdakon 20 z roku 1966 Sh., Ofpé

o zdravi lidu, novelizovan zakonem 111/2007 Sb., a Umluva o lidskych pravech a
biomedicir, ktera vstoupila v platnost %ijna 2001. Nehletlna to, Ze sepséani tohoto
souhlasu je praenchrani i pripadnych forenznich dopadech. Ale kdo ochrani g@str
Ve sho@ s Umluvou o biomedicthmusi o lék#ském vykonu s pacientem komunikovat
lekar, takZe pravni ochrana se na sestru nevztahuje AMEtSine sester, které |ékly/i
powtili n¢jakym ukonem nad ramec jejich kompetenci, nebykaikuffem zajiSéno
efektivni proSkoleni. Ze statistického hlediskahsgpotéza, Zeinnosti, které pozZzaduji
lekari po sestrach, esahuji jejich kompetence dené vyhlaSkou 424/2004 Sb.,
nepotvrdila. JelikoZ na otadzku, zda phwji sestru ukony  nad rdmec jejich kompetenci
odpovdéla kladre mére nez polovina lékd. Ale z mého pohledu se domnivam, Ze se
tato hypotéza potvrdila. Jelikoz je 47 % l|&Maiu, ktei prendSeji své kompetence
na sestru velkéislo a kdyz 15,2 % lekak/t uvedlo, Ze to &4 pokazdé, kdyz slouzi, je
to podle mého nézoru alarmujici. VZdsim mohou kdykoliv ohrozit Zivot pacienta,
nehle& na to Ze porusuji jeho prava.

Toto delegovani kompetenci lék&fu na sestry vadi &Sin¢ sester, které se
s timto problémem setkaly. Nejsgji si na grendSeni kompetenci¢guji sestry do 30 let
véku. Tyto sestry jsou take @jstji poverovany ukony nad ramec jejich kompetenci.

Z vysledki jsme zjistili, Zze 35,8 % sester odmitlo léd@fi vykonat ukon
nad rdmec jejich kompetenci. Nejvice sester, koeh@itly |ékd&ceki ukon nad ramec
kompetenci vykonat, byly sestry vysokoSkolskydladé, &tSinou sestry magistry, mén
casto to byly sestry bakdky (80 %). Myslim, Ze je to dano tim, Ze tyto vysskolsky
vzdélané sestry nejenZe lépe znaji kompetence, kteté\jgejich pravomoci a majietsi
rozmezicinnosti, ale podle mého nazoru si nemuseji zvySeebe¥domi jako sestry
stredoSkolsky vz#éané tim, Ze dokazi zvladnout vSe, o co je iépazada. Také si
myslim, Ze sestry s vySSim \&éinim jsou Iépe fipraveny na komunikaci s lIékam a
jsou ,vychovavany“ k tomu, Ze jsou pro lékgpartnerem a ne pouze pomocnici. Sestry,

které odmitly vykonat ukon nad rdmec jejich kompetese shoduji v tom, Zeitginou



byli 1ékarky/ti prekvapeni a nevadilo jim to, m&rasto byli nepijemni nebo sest
vynadali. A na otdzku z jakychudodid si mysli, Ze na & Iékai pienaSeji sve
kompetence, odp&délo 22,6 % sester, Ze je to tim, jelikoZz neznaggsmé vymezeni
kompetenci sester dle zakona. 73,7 % sester seidénie si tim lékiky/fi usnachuji
praci a 3,7 % sester jggs\wdceno, Ze je to Zisobeno nedostatkem k&t nebo tim,
Ze si lékaky/ti mysli, Ze ma sestra nedostaté kompetence a umozni ji tak vykonavat
specializova®jSi a odborgjSi p&i o pacienta.

Také nas déle zajimalo, zda sestry to, Ze walékaky/ti prenaSeji sve
kompetence &gak omezuje v p& o pacienta a v uspokojovani jeho iadit Na tuto
otazku odpovidalo 107 sester (viz tab. 39). 21,&&4ter odpasdélo, Ze kdyz na &
lekaky/fi deleguji jejich kompetence, tak je to Wp® pacienta nijak neomezuje a
mohou se plé vénovat uspokojovani jeho geb. 15,8 % sesterignaseni kompetenci
na jejich osobu v @@ o pacienta omezuje pouze trochu, ale na uspokojopoteb
pacienta to nema vliv. 6,8 % sestaemaSeni kompetenci na jejich osobu omezuje
ve vykonavani osSsivatelské pé&e a 4 (2,2 %) sestry ki tomu nemajicas na pacienty.
Jako nasledek toho dochazi k nedosteéenu ziskavani informaci o pacientovi a
vyhodnocovani jeho ptgb a neposkytovani gebné individualni p&. Tyto vysledky
ukazuji, Ze hypotéza ve kteréedpokladame, Zeinnosti, utené lékéem pesahujici
kompetence sester, neumia@ sestram poskytovat ogevatelskou p& zamerenou
na saturaci a uspokojovani el pacienta, se také nepotvrdila. Mugiai, Ze mne tyto
vysledky velmi pekvapily. Sama z praxe vim, Ze je prace sestry¢narobez toho, aniz
by sestra vykonavala jéltinnosti na vic. Malokdy se stane, Ze by sesttayma pouze
o jednoho pacienta, a uspokojit vSechny jehoighgt a to nesmim zapominat
na uspokojovani psychickych peb, které zaberou nejvicgasu, protoZe pacient je
v cizim prostedi, v situaci, kdy si heumi sam pomoci a je odkaza pomoc ciziho
¢lovéka, je velmi obtizné. Sami vime, jak j&Zké si k kkomu vybudovat @véru a
v nemocnici se to po pacientovi Zzada ihned. Dalk gastra musi zajistitifpravu
pacienta na vykony, vydeni, spinit ordinace od vizity, mnoketnou administrativu atd.
Proto bych¢ekala, Ze vice sester odpovi, Zemaseni kompetenci z lékana sestry jim
komplikuje p&€i o pacienta a uspokojovani jejich feti. Doufam, Ze jsou tyto vysledky

dany tim, Ze dnesni sestry si umi perféktarganizovat p& o pacienta a zahrnout do ni



vSechnyc¢innosti, i ty nad ramec jejich pravomoci a na Kvéliuspokojovani poeb
pacienta to nema zadny vliv.

Tretim cilem stanovenym v praci bylo zjistit nazdrtai& na uplatgni vyhlasky
v praxi. Tento cil byl taktéz spin. Zjistili jsme, Ze 12 (18,2 %) lekekfit si mysli, Ze
vyhlaska 424/2004 Sb. je v praxiposnd, protoZzeipsré vymezujecinnosti sester, 18
(27,3 %) si jich mysli, Ze jeffmosna, ale v praxi se Uglmedodrzuje. 7 (10,6 %)
|ékarekit si mysli, Ze neni ptgba a 29 (43,9 %) nevi, protoZe nezna jejictam.

Ackoliv se najde 36,4 % lékakiu, ktei by na sestru delegovalikteré své
kompetence (viz tabulka 20), jako mfaphodnoceni monitoru a aplikovani tek
dle schématu (19,7 %), aplikace transfuze bez dahlékae (10,6 %) nebo 3 %
lekarekiu by na sestru delegovalo administrativni vykéngbjednavani pacieit na
vySeteni, vykon. Toto téma bylo rozebirano jiz vySe. Wekumném Séeni se nasly i
nazory ze stran lékalek, Ze sestra naopak vykonava ukony, ktgesaghuji ramec jeji
profese. Tento nazor sdilelo 28,8 % l@hdt. Nejvice upozatuji na velké mnoZzstvi
administrativni prace, dale pak na podavani infainpacientovi sestrou a  na ukony
sester pracujicich u zachranné zdravotnické sl(¥lzytab. 22). Posledni dva ukony
nebyly bohuzel blize specifikovany.c¥ina lékaekiu (71,2 %) se vSak domniva, zZe
kompetence, které sestra dle zakona vykonava, inejad rdmec jejiho vtani a jeji
profese. \tSina lékd#ekiu (63,6 %) by ani zaddné ze svych kompetenci sestram
negedalo

Samy sestry uvé@{, Ze podle nich |éka hodnoti jejich kompetence
na hodnotici Skale nigjsgji jako dost&ujici a vhodné pro @éo pacienta. (viz tab. 30,

31). Timto se potvrdila pata hypotéza.



6. Zawer

Prvnim cilem préace bylo zjistit, zda maji lékpovédomi o existenci a o obsahu
vyhlasky 424/2004 Sh. Tento cil byl spin K tomuto cili jsme stanovili hypotézu, kde
jsme edpokladali, Ze |éka védi o existenci a obsahu vyhlasky 424/2004 Sb.
Ze ziskanych vysledkvyplyva, Ze hypotéza H1: Lékavédi o existenci a obsahu
vyhlasky 424/2004 Sb. se nepotvrdila.

Druhym cilem, ktery jsme zjivali v ramci vyzkumu, bylo zjistit nazor Iékana
uvedené kompetence. Druhy cil byl také gplrK tomuto cili jsme stanoviliithypotézy.
Prvni hypotéza byla, Ze I&kaejsou seznameni s vyznamem kvalifiktho studia, které
je podepeno ziskanim kompetenci¢enych ve vyhlasce 424/2004 Sh. Tato hypotéza se
nepotvrdila. Hypotéza H3Zinnosti, které pozaduji lékapo sestrach, iesahuji jejich
kompetence wené vyhlaskou 424/2004 Sb., se také nepotvrdilpokéza H4Cinnosti,
urcené lékéem pesahujici kompetence sester, neuingiz sestrdm poskytovat
oSefovatelskou p& zamefenou na saturaci a uspokojovani tpbt pacienta se
nepotvrdila.

Tretim cilem stanovenym v praci, ktery se také splwlo zjistit nazor lekan
na uplatgni vyhlasky v praxi. Hypotéza H5: Lé&kanepoctuji potebu ke zming
kompetenci sester byla potvrzena.

O vysledky Sdeni jiz projevily zdjem hlavni sestry Zkterych nemocnic, se
kterymi jsme v ramci vyzkumného Eeni spolupracovali. Myslime si, Ze by se pomoci
nami zjisénych dat dalo snizitipnaseni lekakych kompetenci na sestry. Samy sestry,
které se na tomto ¥eni podilely, navrhly &ktera opateni proti tomuto penaseni
kompetenci, ktera by se dala v praxi vyuZzit (viz. t41). My bychom na zakladéchto
vysledia chgli vytvoiit seznam nepsgjSich kompetenci, které sestry vykonavaji nad
ramec sveého vzthni a poskytnout ho vrchnim a stamim sestram, které budou
informovat nejen sestry ale i l&élea Domnivame se, Ze si tak sestry |ép&dowmi, které
kompetence mohou v ramci svého &adani vykonavat a snagnodmitnou lékacefi
tento Okon odmitnout. A |éKeay/ii si mozna pak snaze &domi rizika spojena s

delegovanim jejich kompetenci na sestry.
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Priloha 1 Cast vyhlasky 424/2004 Sb.
424
VYHLASKA
ze dne 30¢ervna 2004,

kterou se stanoviinnosti zdravotnickych pracovnika a jinych
odbornych pracovnikua

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle 8 90 o@spism. f) zakon&. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavanigmbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonwinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepa o zming
nekterych souvisejicich zakar(zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich):

CAST PRVNI
OBECNA USTANOVENI

81
Predmét Upravy

Tato vyhlaska stanovi v souladu s pravem Evropskggoleéenstvt ginnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik

§2
Vymezeni pojmi

(1) Pro @ely této vyhlasky se rozumi

oSetovatelskou p& soubor odbornyckiinnosti zantenych na udrzeni, podpoa
navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, p@jglch a socialnich pegb
zmeénénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdtaitwo stavu jednotlivic
nebo skupin nebo v souvislosti &otenstvim a porodem, rozvoj, zachovani r
navraceni saistanosti; jeji sodasti je také p#& o nevyléitelné nemocné
zmimovani jejich utrpeni a zaji&ti klidného umirani aidtojné smrti,
zakladni oSdébvatelskou p& oSetovatelska p& podle pismene a) poskytovi
pacientm nad 6 let ¥ku, kterym jgich zdravotni stav nebodébny a diagnostick
b) postup umoiuje kEZné aktivity denniho Zivota, jejichZ riziko ohrotezrékladnict
Zivotnich funkci, zejména dychani, krevniho¢l, wdomi a vyldovani, je
minimalni, a kté& jsou bez patologickych zm psydického stavu, pokud neni d;



d)

9)

h)

)

K)

uvedeno jinak,

specializovanou oS&tvatelskou p& oSetovatelska p& podle pismene
poskytovana pacieftn, kterym jejich zdravotni stav nebaiébny a diagnostick
postup vyrazé omezuje Bzné aktivity denniho Ziwa, jejichz riziko naruser
zakladnich Zivotnich funkci nebo jejich selhanigélné, nebo kté maji patologicke
zmeny psychického stavu, jez nevyzaduji staly dozobon@ouZiti omezujicic
prostedki z divodu ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebthm jekoli; ze
specializovanou oSetvatelskou p& se povazuje také pé poskytovana paciair
se zavaznymi poruchami imunity a paciantv terminalnim (konghém) stavi
chronického onemoeni, kde se neaedpokladd resuscitace, a déle zakl
oSetovatelskd pé& podle pismene b) poskytovariein do 6 let ¥ku,

vysoce specializovanou of®tatelskou p& oSetovatelskd p& podle pismene

poskytovana paciein, u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotrfiohkci
nebo bezprogedre toto selhani hozi nebo ktd maji patologické zrny
psychického stavu, jez vyZaduji staly dozor neboZfib omezujicich progedki z
duvodu ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo ¢iwdi, a dale specializova
oSetovatelskd pé& podle pismene c) poskytovaridenn do 6 let ¥ku,

specifickou oSébvatelskou p& oSetovatelskd p& podle pismene a) poskytove
pacientm ve vymezeném Useku zdravotni¢@é(napiklad oSetovatelska pée
poskytovana # radiologickych vykonech nebadripzabezpéovani nutrénich pdieb
pacienti v oblasti preventivni a &&bné vyzivy),

indikaci powteni k vykonucinnosti na zaklagl pokynu, ordinace, objednavky ne
lékarského pedpisu,

oSetovatelskym procesem zhodnoceni stavu individudlrhotieb pacienta nek
skupiny @ob a stanoveni osevatelskych probléfy planovani a realizac

oSefovatelské p&, vyhodnocovanidinnosti oSatvatelské p&e a zaznamenavé
do zdravotnické dokumentace,

specializovanym postupem postup, metoda nebo vykbposkytovani zdravoin
p&e, které jsou natmé z hlediska zvySeného rizika pro pacienta nebtediska
technologické nakmosti provedeni nebo jsou pouZivanyi Edravotni péi
poskytované paciefnn uvedenym v pismenu d) a kde je nutna zvlastigrgva
zdravotnického pracovnika préstinictvim celoZivotniho vaztvanf), veetrs

Vi s

dlouhodobé fipravy podle @vejSich pravnich fedpisi,

standardem piseminzpracovany postup lege artis, tj. postufi poskytovan
zdravotni pée nebo souvisejici s poskytovanim zdravotndepédtery odpovid:
sowasnym dostupnym poznditk vedy, zvedejrény ve \estniku Ministerstvi
zdravotnictvi, pipadré v publikatnim prostedku jiného usedniho spravnihoradu,
spravnou laboratorni praxi postup v labofiatktery odpovida pravnimipdpigim,
normamCSN, @ipadré normam CEN a ISO nebo standardupravujicimginnosti
zaji¥ovaneé laborati@mi ve zdravotnickych ¥&enich, ¥etne dodrZovani program
zaji¥ovani a zlepSovani jakosti; toto vymezeni spravaBoratorni praxe ¢
nevztahuje na spvaou laboratorni praxi v oblastid€, ktera je upravena zvlastn
pravnim pedpisent?,

zdravotnickym pistrojem pistroj, ktery je zdravotnickym prasidkem podle



zvlastniho pravnihotedpist,
klinickou odpowdnosti za lékiské oz&enP odpovednost za jednotlivé 1ékské
oz&eni, kterou nese aplikujici odbornik, zahrnujicim#a odpo¥dnost ze
odavodreni lékaského ozgeni, jeho optimalizaci a klinické hodnoceni, prekbiu
) spolupraci s jinymi zdravotnickymi pracovniky, pgggad jinymi odbornymi
pracovniky ¥etné ziskavani informaci o tpdchozim vySéeni, poskytovar
radiologickych informaci nebo zaznamjinym aplikujicim nebo indikujicir
odbornikim na jejich Zadost, péjpad za poskytovani informaci o rizil
ionizujiciho z&eni pacientm a jinym dotenym osobam,
praktickou casti Iékdéského ozgeni konkrétni provedeni léfského ozfeni a
vSechny podfrné ¢innosti s tim souvisejici, ¢etre manipulace a pouziva
m) radiologického vybaveni, hodnoceni technickych zik§inich parametr, v¢etne
davek zé&eni, kalibrace, adrzby vybavenifipravy a podavani radiofarmak
vyvolavani filmi,
aplikujicim odbornikem pro lékské ozé&eni (dale jen "aplikujici odbornik") lék:
zubni 1ék& nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery jetgobily podle této vyhlask
nebo podle zvlastniho pravnihteppis® pievzit klinickou odpowdnost za Iékiské
oz&eni,
lékarem indikujicim Iékéské ozéeni (déle jen "indikujici 1ékd) kazdy oSeauijici
0) léka nebo zubni I1éka ktery doporduje aplikujicimu Iékdi pacienta k lékeskému
oz&eni se svym pisemnym @ebdnénim,
zabezpe&ovanim jakosti vSechna planovana a systematick&espanezbytna pr
p) poskytnuti odpovidajicich zaruk za uspokojivé furdgd zdizeni, systérin
komponeni nebo postupv souladu se schvalenymi standardy,
uréenou osobou zdkonny zastupce pacienta nebo jindap&berou pacient nel
a) jeho zékonny zastupcedir
(2) Definice vykonu¢innosti bez odborného dohledu, pod odbornym dohtedepod
piimym vedenim jsou upraveny zvlastnim pravnfedpisen?.

CAST DRUHA
CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVN KU
PO ZISKANi ODBORNE ZPUSOBILOSTI

§3
Cinnosti zdravotnického pracovnika
s odbornou zpisobilosti

(1) zZdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 a7z 20 bdhorného dohledu a bez indikace v
rozsahu své odborné igobilosti

a) poskytuje zdravotni gév souladu s pravnimitpdpisy a standardy,



db& na dodrZzovani hygieniclepidemiologického reZzimu v souladu se zvlasti
pravnimi fredpisy,

vede zdravotnickou dokumentaci a faldokumentaci vyplyvajici ze zvlastni
pravnich pedpigi?, pracuje s informaim systémem zdravotnickéhoiizant,

poskytuje pacientovi informace v souladu se svobootbu zgsobilosti, pipadré
pokyny lékae,

podili se na praktickém vyavani ve studijnich oborech k ziskaniagpbilosti k
vykonu zdravotnického povolani usk&étevanych stdnimi Skolami a vySSir
odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickystudijnich programech
ziskani zpsobilosti k vykonu zdravotnického povolangkute&novanych vysokym
Skolami v Ceské republice a ve wvddvacich programech akreditovany
kvalifikacnich kur#,

f) podili se nafiprak standard.

(2) zdravotnicky pracovnik uvedeny v 8 21 aZz 26 dluby ziskani specializované
zpasobilosti nebo prokazani vykonu praxe podle zviagtnpravniho fedpisd® v
rozsahu své odborné igmbilosti vykonav&innosti uvedené v odstavci 1 pod odbornym
dohledem zdravotnického pracovnikatgzgbilého k vykonu povolani bez odborného
dohledu v pislusném oboru.

(3) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 27 aZ 40zfgkani odborné #sobilostt") pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnikasopiléeho k vykonu povolani bez
odborného dohledu v rozsahu své odbornéabpilosti

a) poskytuje zdravotni gév souladu s pravnimitpdpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s infénita systémem zdravotnické
zaizeni.

(4) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonasié@nosti zvla& dulezité z hlediska radéai
ochrany, musi spbvat zvlastni poZzadavky stanovené zvlastnim prayaéupisen?.

8 4
VVSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonairanosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odbornéhoedioh&
bez indikace v souladu s diagn6zou stanovenoudékgoskytuje, Ppadré zajif’uje

zakladni a specializovanou o%etatelskou p& prostednictvim oSeébvatelského
procesu. Rtom zejména

vyhodnocuje pdtby a Urové solEstatnosti pacient, projeva jejich onemoc#ni,
rizikovych faktofi, a to i za pouziti &ficich technik pouzivanych v ogevatelské

a)



praxi (nagiklad test sokEstainosti, rizika prolezenin, #teni intenzity bolesti, sta\
VyZivy),

sleduje a orientm¢ hodnoti fyziologické funkce pacignt to je dech, puls
elektrokardiogram gtesnou teplotu, krevni tlak a dal8igsné parametry,

c) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,

d) zaji¥uje herni aktivity dti,

zaji¥uje a provadi vys&tni biologickeého materialu ziskaného neinvazivisiae e
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagtiokymi prouzky),

f)  provadi odsavani sekéet hornich cest dychacich a z8éjig jejich pichodnost,

hodnoti a oSeétije poruchy celistvosti e a chronické rany a oBge stomie
centralni a periferni zilni vstupy,

provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a enggieutem rehabili¢ai oSetovani,

to je zejména polohovani, posazovani, dechow&nvia metody bazalni stimulac

ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusowydhylek, ¥etné prevence

dalSich poruch z imobility,

i) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovahéstainosti,

edukuje pacienty,ffpadr jiné osoby v oSébvatelskych postupech d@ipravuje prc

n¢ informani materialy,

orient&né hodnoti socidlni situaci pacienta, identifikujetipbnost spoluprac

k) socialniho nebo zdravatrsocialniho pracovnika a zpréstikuje pomoc v otazkar
socialnich a sociatpravnich,

[) zaji¥uje cinnosti spojené sifetim, premig’ovanim a propudhim pacient,

provadi psychickou podporu umirajicich a jejichzkjch a po stanoveni stn

lekarem zajifuje p&i o telo zentelého ainnosti spojené s umrtim pacienta,/td>

zaji¥uje pejimani, kontrolu, ulozeni t&ych pripravki, vcetré navykovyct

n) latek®, (dale jen "léivé pripravky”) a manipulaci s nimi a dale zaji§e jejich

dostaténou zasobu,

zaji¥uje pejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych predti’® a pradia

0) : C . : S .
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizacjejich dostat&nou zasobu.

(2) VSeobecna sestra se podili pod odbornym dohed&eobecné sestry se

specializovanou Zsobilosti nebo porodni asistentky se specializovargisobilosti v

oboru, gipadré zanttreni, v souladu s diagndézou stanovenou ii&kana poskytovani

vysoce specializované oBmiatelské p&. Ritom zejména vykonav&innosti podle

odstavce 1 pism. b) az i).

(3) VSeobecna sestra se podili bez odborného dohladzaklad indikace |ék&e na
poskytovani preventivni, diagnostické¢déné, rehabilitéeni, neodkladné a dispenzarni
p&e. Ritom zejména fipravuje pacienty k diagnostickym ac¢ébnym postugm, na
zakladt indikace Iék&e je provadi neboipnich asistuje, zajifije oSetovatelskou pé

pri téchto vykonech a po nich; zejména

a) podava léivé pripravky”® s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo zavéw infuzi u



9)

novorozent a cti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dalesdenc
jinak,

zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

provadi screeningova a depistazni vieief, odebira biologicky material a orietria
hodnoti, zda jsou vysledky fyziologicke,

provadi oSéeni akutnich a opetaich ran, ¥etné oSeteni drérd,

provadi katetrizaci mmveho néchyre Zen a divek nad 10 let, joge 0 m@ové
katétry pacierit vSech ¥kovych kategorii, ¥etrg vyplachi mocoveho néchyre,
provadi vynénu a oSdeni trachestomické kanyly, zavadi nazogastrickeé a jejur
sondy pacieriim pii védomi starSim 10 let, paje o r& a aplikuje vyZivu sondol
piipadré Zalud€énimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientSech ¥kovych
kategorii,

provadi vyplach Zaludku u paciénii védomi starSich 10 let.

(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledentdéka

a)

b)

aplikuje nitroZilre krevni derivaty>,

spolupracuje P zahajeni aplikace transfuznictiigravki’® a dale bez odbornél
dohledu na z&kladindikace |ek&ée oSetuje pacienta v pibéhu aplikace a ukafuje
ji.

Zdroj: Vyhlaska 424/2004 Sb. (53)



Priloha 2
Dotaznik pro lékarky/ie

Vazena pani doktorko/ pane doktore,

jmenuji se Iveta Sladka a ¢k bych Vas poZzadat o spolupraéi eteni, které se tyka
problematiky postoje I€éka ke kompetencim sester ze zakona. Vysledky poudijsvoiji
diplomovou préci v ramci studia ofetatelstvi na Zdravotnsocialni fakuk Jihazeské
univerzity vCeskych Budjovicich.

Dotaznik je anonymni a se vSemi informacemi buddiaokat dle zakona 101/2000 Sb.
O ochrag osobnich ud#@j Odpowdi, prosim, zaSkrttte nebo dogpite dle nabidnutych
moznosti a svého uvazeni.

Dé¢kuji Vam za spolupréci.

1. Kolik je Vam let?
1 25-30 let

1 31-40 let

1 41-50 let
[151-60 let

161 avice let

2. Jste?

11 Muz

] Zena

3. Kolik let vykonavate povolani I€kefiky?
[1do 5 let
1 do 10 let
1 do 20 let
1 do 30 let

(131 avice let



4. V jakém oboru pracujete?
1 Interni obor
1 Chirurgicky obor
1 Pediatrie

1 Intenzivni medicina

5. Na jakych stanicich pracujete? OziegavSechny stanice na kterych pracujete.
1 Standardni — interna
1 Standardni — chirurgie
1 Détské oddleni
1 JIPIARO
7 Ambulance
1 Oper&ni sal
6. Jste seznamen s tim, na co je &G@ma vyhlaSka 424/2004 Sh.?
1 Ano
"1 Ne
7. Podle Vas jste s obsahem vyhlasky 424/2004 Sbhaseszm?
] Detailrg
"1 Velmi dolre
1 RGmcoé
71 Velmi malo
11 Vibec
8. Jaké ma podle VaSeho nazoru vyuZiti vyhlaska 424/Eb. v praxi?
71 Je ginosna, pesré vymezujecinnosti sester
11 Je @inosna, ale v praxi se uglnedodrzuje
1V praxi neni paeba
"1 Nevim, nezném jeji zatteni
9. Zaznamenal jstedfaky vyvoj oSetovatelské profeserpsvé lEzné praxi?
1 Ano
"I Ne



10.Je Vam znamo, kde mohou sestry ziskavat kvalifigazisvou praci?
1 Ano
"I Ne
11. Myslite si, Ze sestra petbuje kvalifikaci pro svou praci?
1 Ano
"1 Ne
12.Pokud ano, kde by ji 8ha podle Vas ziskavat?
1 Zdravotnické lyceum
1 Vy3Si odborna Skola
1 Vysoka skola — Bc.
1 Vysoké Skola — Mgr.
13.Jste seznamen s rozsahem kompetenci vSeobecaryédéegtikona?
1 Ano
"1 Ne

14.Vnimate sestry jako rovnhocenné partneifiypgci o pacienta?

TTANOD . e e (Uved'te pra)
N (Uvelte pra)
CINEKEEré. ..o (Uvelte, prosim, které sestry)

15.Konzultujete se sestrami omtatelskowsast pée o pacienta?
1 Ano
"1 Ne
16.Pokud jste odpasdél/a ANO. Zajima Vas nazor sestry?
1 Ano
"1 Ne
17.Powiujete sestry Ukoly nad ramec jejich kompetenci?
1 Ano
"1 Ne



18.Pokud jste odpasdél/a ANO. Jakéasto taktaiinite?
1 P¥i kazdé sming
1 Mam-li hodrg prace
1 Nekdy
1 Malokdy
[1Jiné
19. Predal/a byste ¢které své kompetence sestram?
1 Ano
"1 Ne
20.Pokud jste odpasdél/a ANO. Uvel'te, prosim, které ze svych kompetenci byste
predal/a sestram?
21. Myslite si, Ze sestra provadi kompeterazeramec jeji profese?
1 Ano
"1 Ne

22. Pokud Ano, které kompetence tento rgejéeprofese pesahu;ji?



Priloha 3
Dotaznik pro sestry

Vazena sestro,

jmenuji se Iveta Sladka a ¢k bych Vas poZzadat o spolupraéi eteni, které se tyka
problematiky postoje Iéka ke kompetencim sester ze zakona. Vysledky paudijsvoiji
diplomovou praci v rdmci studia ofetatelstvi na Zdravotnsocialni fakuk Jihaceské
univerzity vCeskych Budjovicich.

Dotaznik je anonymni a se vSemi informacemi buddiaokat dle zakona 101/2000 Sb.
O ochra osobnich ud#j Odpowdi, prosim, zaSkrttte nebo dogpite dle nabidnutych
moznosti a svého uvazeni.

Dékuji Vam za spolupraci.

1. Kolik je Vam let?
1 do 30 let
1 31-40 let
1 41-50 let
1 51- 60 let
161 avice let
2. Jaké je Vase nejvyssSi dosazenéclenai?
] SttedoSkolské
1 PSS
1 VySSi odborné
1 Vysokoskolské - Bc.
1 Vysokoskolskeé - Mgr.
3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
1 Do 5 let
1 6-10 let
[111-15 let
1 16-20 let
1 21 avice let



4. Na kterém odéeni pracujete?
1 Standardni - interni
1 Standardni - chirurgické
1 JIP
1 ARO

5. Myslite si, Ze maji Iékapovédomi o existenci vyhlasky 424/2004 Sb.?
1 Ano
"1 Ne
1 Nevim
6. Myslite si, Ze maji Iékapovédomi o obsahu vyhlasky 424/2004 Sh.?
1 Ano
"1 Ne
1 Nevim
7. Myslite si, Ze 1éka preferuji:
(1 P&i sestry zarrenou na vykon
1 P&i sestry zar'enou na pacienta
8. Jak si myslite, Ze lékishodnoti Vase kompetence? Wte, prosim na Skale. (0 —
nedostaujici, 10- vynikajici)
0 10

9. Jak si myslite, Ze lIékishodnoti VaSe kompetence? Udte, prosim na sSkale. (0 —
nevhodné, 10- maxim&irvhodné pro p& o pacienta)
0] 10

10.PoZadoval na Vas Iékaékdy vykon nad ramec VaSich kompetenci?
1 Ano
"1 Ne



Pokud jste odpaydél/a NE, pokr&ujte, prosim, otdzkami 18 a 19.
11.Uvedte, jakymi odbornymi ukony, které nespadaji do ketepci vSeobecné
sestry, jste népstji Iékarem powiena?

12.V ptipac, Ze na Vas 2ada lékakon nad ramec VaSich kompetenci danych
zakonem, zajisti Vam pro to efektivni zaskoleni?
1 Ano
"1 Ne
13.Uved'te prosim, jakéasto na Vas lekgrenasi své kompetence?
1 kazdou srénu

] ¢asto
11 nekdy
1 malokdy
14.Odmitla jste skdy lékai vykonat ukon, ktery nespada do Vasich kompetenci?
TTANOD coe e e (uvel'te, prosim, ktery ukon)
INE o, (uve'te, prosim, ktery ukon)

15.Pokud Ano, jak se Iékaachoval po tom, co jste odmitla tkon nad ramegicka
kompetenci vykonat?
1 Nevadilo mu to
1 Prekvapilo ho to
1 Byl negijemny
"1 Vynadal mi

16.Vadi Vam, Ze na Vas lékigpienaSeji své kompetence?
1 Ano
"1 Ne
17.Pokud jste odpaidél/a Ano. Omezuje Vas togjak ve vykonavanprace, ktera
spada do Vasich kompetenci?
1 Nijak m¢ to neomezuje

1 Trochu n¢ to omezuje



1 Omezuje m to ve vykonavani oSetvatelske pé&e
1 Nestihdam praci v ramci svych kompetenci
1 Nemamkas na pacienta
18.Z jakych divodi podle Vas Iékia prenaSeji své kompetence na sestry?
1 Neznaji rozsah kompetenci sester
1 Usnadhuje jim to préaci
[1Jiné
19.Jak by se, podle Vas, dalo zabrarémAsenidchto 1éka&skych kompetenci na

sestry? Uvéte, prosim.



