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Responsibility of a nurse during performance of her profession

With the accession of the Czech Republic to the European Union there has arisen
a necessity of some changes in the Czech legislation. One of them is also a reform
of competencies of health care professionals in paramedical professions. Creation
of favourable all-society conditions for independent activities of nurses represents
an effective trend of continuous improving of provided care quality. However, it is
necessary to be aware of the fact that the independence is also connected
with responsibility. Provision of nursing care requires knowledge of generally binding
regulations and legislation, which reduce the number of critical incidents and errors.
The theoretical part of the Bachelor’s degree thesis was dedicated to a detailed analysis
of Decree No. 424/2004 Coll., and then it dealt with the responsibility of nurses within
the legal, ethical and moral standards.

The Bachelor’s degree thesis aims at the mapping out of the areas of activities
of general nurses with the most frequent incidence of malpractice,
and at the determining of the methods of forming the procedures that prevent the nurses
from making the errors. Two hypotheses have been stipulated.

One hypothesis presumes that the most frequent incidence of errors is connected
with administration of medication. The other hypothesis presumes that general nurses
are not familiarized with the exact wording of the Decree No. 424/2004 Coll.
to the corresponding extent.

In order that the objectives of the Bachelor’s degree thesis could be attained and
the hypotheses verified, the inquiry method by means of a questionnaire was used.
The sample was formed by nurses from the whole Czech Republic, who were finishing
their specialization education in the National Centre of Nursing and Other Health
Professions in Brno.

According to the results of the study most of the errors occur during administration
of medication. Although procedures have been formed that prevent the nurses
from making the errors, it is clear that they do not quite fulfil their function. The results

of the research have proved both the above-mentioned hypotheses.



Among the suggested measures aiming at better preparation of general nurses for their
professional careers there belongs, without doubt, the improvement of legal awareness
within the framework of qualification education, especially concerning the acceptance
of responsibility and consequences arising from the behaviour. It is also necessary
to call upon the head workers to analyze (regularly and in detail) the past critical
incidents, to determine the malpractice risks and to implement measures for minimizing

adverse events occurrence.
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Uvod

Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie (dale jen EU) vyvstala potieba
provést nékteré zmény a opatieni, jenz se v neposledni fad¢ dotykaly i legislativy nasi
zemg&. Ktémto zméndm patiila i reforma nelékatfskych zdravotnickych povolani
v ndvaznosti na ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce. Zména legislativy
je tedy nejen v souladu se smérnicemi EU, ale pfispéla k pozménéni Cinnosti sester
a jejich kompetenci. Uvedend reforma modifikovala a rozsifila oblast odpovédnosti,
ktera je nyni spjata s vykonem povolani sestry. Cinnosti sester jsou dany provadécimi
piedpisy vydanymi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR),
mezi které patii i vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovily ¢innosti zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozd¢jsich predpisii.

Povolani sestry je velmi narocnd a odpovédna c¢innost, kterou sestra miize
v soucasné dob¢ vykondvat po absolvovani nejméné triletého akreditovaného
bakalatského studijniho oboru pro ptipravu vSeobecnych sester na vysokych Skolach
nebo nejméné triletého studia v oboru diplomovand vSeobecnd sestra na vysSich
zdravotnickych Skoladch. Za vykon povolani se povazuje poskytovani oSetfovatelské
péce a podileni se ve spolupraci s lékafem na preventivni, 1éCebné, diagnosticke,
rehabilita¢ni, neodkladné nebo dispenzarni péc¢i a to tak, jak je uvedeno v zdkonu
¢. 96/2004 Sb.

Kvalita poskytované péce je v soucasné dobé zvySovana vytvarenim ptiznivych
celospolecenskych podminek pro nezadvislou Cinnost sestry. Je nutné si uvédomit,
ze s nezavislosti prichdzi 1 odpovédnost v oblastech, jako je spoluprace, flexibilita,
kompetentnost, ziskdvani novych poznatkt, predavani informaci. Samotné kompetence
sestry jsou vyrazné€ ovlivnény tim, které ¢innosti jsou legalizovany a které se opiraji
o mravni normy. Kazdou cinnost, kterou sestra provadi, je mozno posuzovat nejen
z hlediska dobra, spravedlnosti a pochopeni, ale také z hlediska ublizeni, neporozuméni
aneochoty. Nezadouci chovani sestry pak mutze vést k vyskytu nahodnych
a neplanovanych udélosti a pochybeni. Vyskyt téchto nezadoucich jevi vSak vyplyva

z nepochopeni odpovédnosti, kterou sestra ma pii poskytovani osetfovatelské péce.



Sestra by méla poskytovat péci v souladu s postupem lege artis, ktery je
zakotven v obecné¢ zavaznych ptedpisech tj. zdkonech a vyhlaskach, ve vnitinich
piedpisech zdravotnického zafizeni, ve standardech oSetfovatelské péce, ale 1 Etickém
kodexu sester.

Jako vSeobecna sestra madm zkuSenosti z onkologického oddé€leni, kde je
poskytovana oSetfovatelskd péce klientim se zavaznym onemocnénim, ktera rovnéz
vyzaduje znalost obecné zavaznych pravnich pfedpist. Nedavno jsem se stala
pedagogickym pracovnikem Néarodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obortt (dale jen NCO NZO), kde jsem se poprvé setkala
s problematikou oSetfovatelskych pochybeni. Spojeni téchto dvou zaméstnani me velmi
obohatilo o riznd poznani a hlavné zacalo poodkryvat odpovédnost, ktera mé pii mé
praci neustale doprovazi. Svoji erudici si stale udrzuji na onkologickém oddéleni, kde
se setkdvam s kolegynémi, které si ani neuvédomuji rizika spojend s poskytovanim
osetfovatelské péce. Je zfejmé, Ze vzdjemnd spoluprace a znalost legislativy snizuje
vyskyt nahodnych udélosti a pochybeni, pfesto se s timto propojenim nesetkavam.
Zacalo m¢ tedy zajimat, zda jsou sestry v odpovidajici mife seznameny se znénim
vyhlasky ¢.424/2004 Sb. a piedpokladala jsem, Ze nejcastéjSi pochybeni pfi
poskytovani oSetfovatelské péce se vyskytuje v oblasti podavani 1éka.

Cilem prace je zmapovat, ve kterych oblastech ¢innosti sester se nejCastéji
vyskytuji pochybeni a zjistit, jaké jsou vytvofeny postupy =zabranujici vzniku

pochybeni.



1. Soucasny stav

1.1 Historie vzniku povolani sestry

Historickd zkuSenost z oSetfovatelstvi ptispivda k rozvoji dneSniho povoléni
sestry. Od jejich zacatkl vSak sestry usly dlouhou cestu, na které bylo nutné piekonat
mnoho ptekazek. Bez poznani historie, ktera je velkym piinosem, nemizeme posuzovat
a chapat rozvoj a pokrok v dnesnim svéte, proto si zaslouzi alespon nepatrnou zminku
v uvodu této prace. Vzhledem k samotnému rozsahu historickych prament byl poc¢atek

povolani sestry zaméfen pouze na izemi Ceské republiky.

1.1.1 Historicky vyvoj povolani sestry na ceském vzemi

Prvni zminky o systematickém oSetfovani nemocnych v ¢eskych zemich spadaji
do 10. stoleti n.I.. Tehdy byla poskytovana charitativni péce a na izemi Prahy vznikaly
prvni hospice. Hospice byly vyuzivany jako utulky pro chudé a nemocné, v nichz byla
poskytovana pomoc v zakladnich potfebach. Ve snaze pomoci potfebnym se zakladaly
nekteré nabozenské fady a kongregace, ale 1 Spitaly, které se nachazely v blizkosti
klasterti. OSetfovani nemocnych zde bylo provadéno lidmi bez jakéhokoliv odborného
vzdélani a nebylo zajisténo ani 1éceni nemocnych. Prvni $pitaly tedy spiSe poskytovaly
stiechu nad hlavou, lGzko, teplo a obzivu (32).

Vyjimecnou osobnosti a vyznamnou postavou byla Anezka Pfemyslovna (1211-
1282). Zalozila v Praze nékolik klasterti, prvni v roce 1233 U svatého Hastala, kde byl
umistén 1 Spitdl. V uvedeném roce zalozila laické Spitalni bratrstvo, jehoz hlavnim
poslanim byla S$pitalni ¢innost. O tii roky pozd¢ji bylo bratrstvo povyseno papezem
Rehofem IX. na oSetfovatelsky fad Kiizovniki s Gervenou hvézdou s feholnimi
pravidly a nasledn€ uznano za tad Rytitsky. Jeho hlavni tlohou bylo oSetfovani
chudych a nemocnych prostfednictvim pravidel, které vypracovala sama svatad Anezka
Pfemyslovna. Nesmime vSak zapominat ina dal§i ftady, které se vénovaly

oSetfovatelské a opatrovnické péci, prestoze dnes jiz svou funkci nevykondvaji.



Miuzeme uvést boromejky, johanitky, alzbétinky, milosrdné bratry, jenz zajiStovali péci
ve Spitalech a diakonky, které poskytovaly péci v terénu (31, 32, 49).

Zacala se rozvijet medicina a samotné 1éCeni nemocnych jiz nestacilo. Lékari
zacali ke své praci potfebovat asistenta, jenz by jim pomdhal formou plnéni pokynl
a neustalého dohliZzeni na nemocné. Od poloviny 18. stoleti byly zaklddany prvni
vseobecné nemocnice a o sto let pozd€ji prvni oSetfovatelské Skoly, které napomohly
k rozvoji vzd€lavani sester (32, 50).

Vratme se viak zpét na dne$ni uzemi Ceské republiky. Za dob Rakouska
Uherska zacalo samotné vzdélavani sester rokem 1874. Tehdy byla v Praze oteviena
prvni oSetfovatelska skola a jeji existenci ovlivnila i nase spisovatelka Karolina Svétla.
Absolventky této Skoly vSak z vétsi ¢asti oceniovaly moznost vzdelavat se pro alespon
castecné vyrovnani se muziim. Jen malo absolventek provadélo oSetfovatelskou péci
jako své povolani a Skola své pisobeni po nékolika letech ukoncila (32, 50).

Pozdé&ji, v roce 1916, byla opét v Praze oteviena Statni dvouleta oSetfovatelska
skola a jeji absolventky se stavaly diplomovanymi oSetfovatelkami. Skola méla
vysokou odbornou turoven a stala se vzorem pro vznik dalSich Skol. Absolventky
prazské Skoly tak ptichazely do nové vzniklych skol, kde vyuzivaly své zkuSenosti
a poméhaly pii vyuce. Ceské oSetfovatelstvi se rozvijelo a mezi valkami bylo zamé&fené
nejen na péci nemocnicni, ale také na péci primarni, poskytovanou v terénu. V roce
1918 byla v Praze oteviena vysSi socidlni Skola, kterd pozdé¢ji pfipravovala
diplomované sestry pro samostatnou praci v terénu (8, 32, 50).

V dobé¢ druhé svétové valky nastal pokrok v organizaci nemocni¢ni
oSetfovatelské péce — vznikaly prvni ,sesterskd funkéni mista®, byly vypracovany
organizacni fady sester a jejich pracovni ndplné. Vedouci I¢kati zacinaji sestry uzndvat
jako vyznamného spolupracovnika, ktery zajiStuje kvalitni oSetfovatelskou péci.
Vyvstala vSak potfeba pfipravit sestry pro fidici praci v oSetfovatelstvi a nasledné
poskytnout vzdélani sestram, které ucily na oSetfovatelskych Skolach. Proto byla
v Praze, v roce 1946, oteviena Vyssi oSetfovatelskd Skola se zdmérem tyto pozadavky

uspokojit (32).



1.1.2 Povalecny rozvoj ceského osetrovatelstvi

Povalecné oSetfovatelstvi zaznamenalo zasadni zménu v souvislosti
s inorovymi udalostmi roku 1948. Doslo ke slouc¢eni §kol oSetfovatelskych se Skolami
rodinnymi a socialnimi, coz vedlo ke vzniku nové Stfedni zdravotnické Skoly (dale
jen SZS). Zde se pak pripravovaly viechny kategorie tzv. stiedniho zdravotnického
persondlu a tak jsme se vedle zdravotnich sester zacaly setkdvat i s zenskymi
¢1 dietnimi sestrami, laboranty apod. Zménila se v€kova hranice studentl pro vstup
na tyto SZS i samotna délka studia. Studium za&inalo ve vékovém rozmezi 14-ti az
15-ti let, samotna délka studia byla stanovena na 4 roky a studium se ukoncovalo
maturitou. Profesni pfiprava sester najejich povolani vSak byla vtéto podobé
nedostacujici (8, 32, 36).

Rozvoj 1ékatskych oborli v poloviné minulého stoleti vedl i k novému rozdéleni
kompetenci v celém zdravotnickém tymu. Sestry zacaly v nékterych oborech piebirat
ukony a ¢innosti, které do té doby byly doménou 1ékate. Tato skute¢nost vyvolala tlak
na zvySeni Urovné vzdélavani sester a tak vroce 1960 vznikl Institut pro dalsi
vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikii v Brné, ktery je dnes znamy pod
nazvem Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort. Byly
realizované kratkodobé a dlouhodobé kurzy, Skolici mista a pomaturitni specializa¢ni
studium v riznych oborech. Ve stejném roce bylo v Praze na Filosofické fakulté
Karlovy univerzity otevieno vysokoSkolské dvouoborové pétileté studium
oSetfovatelstvi v kombinaci s psychologii a pozdé¢ji s pedagogikou. Potiebou bylo
poskytnout vys§i stupenn vzdélani sestram, které by pfipravovaly nové sestry
a zajistovaly odbornou vychovu zakynim SZS. Dvouoborové studium probihalo
v dalkové formé¢ az do roku 1980, kdy bylo poprvé otevieno i formou denniho studia.
Uvedena dvé pracovisté, Institut v Brn€é a Karlova Univerzita, méli velkou zasluhu

1 na rozvoji oSetfovatelského vyzkumu v nasi zemi (20, 32, 36).



1.1.3 Polistopadové revolucni zmeny od roku 1989

Posledni velk4 a razantni zména v povolani sestry nastala po roce 1989. Ceska
republika se zacCala ptipravovat ke vstupu do EU, coz vedlo ke zmén¢ ve zdravotnictvi
a transformaci Ceského oSetfovatelstvi. Nahle vyvstala potieba zmén v oblasti teorie
a praxe oSetfovatelstvi. Povolani sestry bylo stale ovlivnéno zdkonem €. 20/1966 Sb.
opéi o zdravi lidu ve znéni pozdé¢jSich predpist, vyhlaskou ¢. 77/1981 Sb.,
o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi
a smérnici €. 10/1986 o naplni ¢innosti stiednich, nizsich a pomocnych zdravotnickych
pracovnikii, ktera byla publikovéna ve Véstniku MZ CSSR &astka 8-12 (35).

Prvnim vyznamnym dokumentem bylo vydani Koncepce oSetiovatelstvi
uvefejnéné ve vestniku MZ z roku 1998 v ¢astce 6, kterd nastartovala fadu zmén
v dosavadni organizaci oSetfovatelské péce a vychdzela z doporuceni Svétové
zdravotnické organizace, Mezindrodni rady sester a EU. Nasledovala jeji Gprava, ktera
je uveiejnéna v castce 9, Vestniku MZ z roku 2004 (38).

Nabyl uc¢innosti zakon €. 96/2004 Sb., kterym se méni podminky ziskdvani
auznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani, tedy
1 vSeobecné sestry. Uvedenym zédkonem byly zménény podminky pro ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry. Sestrou se tak muze stat kazdy, kdo
absolvuje nejméné tiilety akreditovany zdravotnicky bakalaisky studijni obor pro
piipravu vSeobecnych sester na vysokych Skoldch, nebo nejméné trileté studium
v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vysSich zdravotnickych Skoldch. Dnes se
na SZS, po roce 2004, piipravuji zdravotniéti asistenti. Posledni studijni obor
v§eobecna sestra na SZS byl zahajen ve $kolnim roce 2003/2004 dle zakona &. 96/2004
Sb. Na tento zédkon navazovala vyhlaska €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich
predpist, a vyhlaska 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydéani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo odborného
dohledu zdravotnickych pracovnikii. V uvedeném roce také zacind dlouho ocekavana

tzv. ,registrace” sester. Tento nepatrny, avSak velmi dilezity vycet zmén v nasi



legislativé umoziiuje sestrdm a ostatnim nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim

uznani profesni kvalifikace a jejich uplatnéni v ramci EU (14, 21, 35, 47).

1.1.4 Legislativni zmény v naplni cinnosti sestry

Zpétny pohled na vyvoj Cinnosti sestry, ktery je v legislativé zaznamenan,
ukazuje, jakych zmén bylo az do dnesni doby v naplni prace sestry dosazeno.

Ptesuneme se az do roku 1964, kdy byla vydana smérnice ¢. 34/1964, véstniku
MZ o zésadiach pro naplit prace instrumentdiek a sester na stomatologickych
oddélenich. Danou smérnici mély zdravotni sestry specifikovanou praci, kterou mohly
vykonavat na stomatologickych pracovistich. Vyvstala vSak potieba specifikovat i dalsi
oblasti, ve kterych stfedni zdravotnicky pracovnik uplatiioval své znalosti, napt. détska
sestra, zenska sestra ¢i dietni sestra. Byla proto vydana novd smérnice €. 33/1967,
véstniku MZ o rozsahu opravnéni a naplni ¢innosti stfednich a nizSich zdravotnickych
pracovnikii s i¢innosti od prvniho fijna roku 1967. Cinnosti sester byly predeviim
zaméfené¢ na instrumentalni Cinnosti, sledovani fyziologickych funkci a sledovani
psychického a télesného stavu nemocnych (28, 29).

Po péti letech byla vydana nova smérmice &.27/1972, véstniku MZ CSR
onaplni a cinnosti stfednich, niz§ich a pomocnych zdravotnickych pracovniki.
Zde je naplnn Cinnosti zdravotnich sester doplnéna o dalSi tkony, jako je napf.
zabezpecCovani vSestranné péce o individualni potieby nemocného, zabezpecovani
hygienické¢ a estetické TUpravy prostfedi, organizovani preventivnich prohlidek
a podileni se na dispenzarni péci, spoluprace se sestrou pro socidlni sluzbu pii feSeni
socialnich problémii nemocnych, provadéni zdravotni vychovy, spoluprace s ostatnimi
sttednimi zdravotnickymi pracovniky a vedeni niz§ich a pomocnych zdravotnickych
pracovnikt (27)

Tato smérnice byla po ¢trnécti letech nahrazena smérnici €. 10/1986, véstniku
MZ o néplni Cinnosti stfednich, nizSich a pomocnych zdravotnickych pracovnikt
nabyvajici u€innosti dnem 1. Cervence 1986. Tyto ¢innosti byly rozsifeny ¢i pozménény
v nékterych oblastech. Mezi tyto oblasti bychom mohli jmenovat dodrzovéni

ochranné¢ho léCebného rezimu a vyplnéni volného casu nemocnych, odpovédnost



za spravné ulozeni 1€k v souvislosti se zvySenym rizikem drogové zavislosti, aplikace
nitrozilnich injekci a infuzi jen po pisemném povéteni vedoucim Iékafem oddélent,
zacvitovani dobrovolnych sester Ceskoslovenského ¢erveného kiize. Poprvé jsou zde
stanoveny néplné€ ¢innosti zdravotnich sester se specializaci v anesteziologii, resuscitaci
a intenzivni péci, dale v instrumentovani na opera¢nim sale, v nukledrni medicing,
v oSetfovatelské péc¢i o dospélé a v psychiatrii, v socidlni sluzbg, ve stomatologické péci
a ve zdravotni vychove obyvatelstva (26, 27).

Posledni zména nastala po dlouhych osmnécti letech, kdy byla vydana vyhlaska
€. 424/2004 Sb., kterou se stanovily ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikd, v souladu spravem Evropskych spolecenstvi. Uvedena
vyhléaska je podrobnéji specifikovana v kapitole 1.2.3.

V ramci téchto chronologicky vyjmenovanych smérnic a vyhlasek lze fici,
ze pomoci vySe uvedenych zmén mélo byt docileno vyS$i miry nezavislosti sestry.
Cinnosti, které sestra miize provadét nezavisle na ordinaci lékate viak s sebou pfinaseji

i urcitou pravni odpoveédnost, kterou na sebe sestra piebirad za kazdy provedeny vykon.

1.2 Povolani sestry v soucasnosti
1.2.1 Vzdeélavani sester

V soucasnosti sestra ziskdva odbornou zpiisobilost k vykonu svého povolani
formou tzv. kvalifikacniho studia. Toto studium trva nejméné tfi roky a probiha
na vysokych Skolach jako bakalafsky studijni obor pro ptipravu vSeobecnych sester
nebo na vysSich zdravotnickych Skolach v oboru diplomovana vSeobecnd sestra.
Oba typy studijnich obori jsou v souladu s pfislusnymi smérnicemi EU. Vyjimkou je
studium na SZS, které bylo zahajeno nejpozdéji ve $kolnim roce 2003/2004. Z této
vyjimky vyplyva, Ze poslednimi absolventy na Skolach s odbornou zpusobilosti
vSeobecné sestry jsou letoSni maturanti (38, 47).

Kvalifikované vSeobecné sestry maji ze =zakona povinnost zapojit se

do celozivotniho vzdé€lavani, jehoz cilem je zvySovat, prohlubovat a dopliovat své



védomosti a dovednosti pro poskytovani oSetfovatelské péce a to v souladu s jeho
rozvojem a nejnovejSimi védeckymi poznatky.

Do celozivotniho vzdélavani se fadi napt. absolvovani certifikovanych kurzii,
odbornych konferenci a kongresi, publikaéni ¢innost, pedagogickd a védecko -
vyzkumna ¢innost. Souc¢asti celozivotniho vzdélavani je také specializacni vzdélavani
(dale jen SV), stanovené v nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., kde je uvedeno jedenact
specializaci urcenych vsSeobecné sestie. Jako podklad pro vypracovani novych SV
slouZzily strategické dokumenty, zpracované Svétovou zdravotnickou organizaci a jsou
koncipovany modulovym systémem. Celozivotni vzdélavani nabizi také moznost ziskat
vys$si stupné akademického vzdélani, tj. magisterské a doktorské. Studia jsou zarazena
do jednotné¢ho kreditniho systému, ktery je kompatibilni s Evropskym kreditnim

transfer systémem (17, 19, 21, 38, 39).

1.2.2 Systém kontroly dalsiho vzdeélavani sester

S celozivotnim vzdélavanim je propojen i systém vydavani Osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Osvédcéenim se ziskdvd nejen
opravnéni k vykonu povolani bez odborného dohledu, ale také oprdvnéni k vedeni
praktického vyuCovani. K ziskani osvédceni predchazi ,zaregistrovani sester
na zéklad¢ pisemné zadosti a splnéni podminek stanovenych zakonem o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich (47).

Registr zdravotnickych pracovnikli je soucasti Narodniho informacniho
zdravotnického systému a mél by poskytovat informace o poctu a odborném zaméteni
zdravotnickych pracovnikli poskytujicich oSetfovatelskou péc¢i. Portal registru je
vefejné pristupny, s vyjimkou osobnich tdajt jako je napt. rodné Cislo ¢i trvaly pobyt,
dle zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udajii, v platném znéni. Zapis
do Registru zdravotnickych pracovnikli, kde je celkem 24 nelékaiskych profesi,
motivuje sestry k celozivotnimu vzdélavani. Motivace mize byt zvySena i faktem, Ze
usnadnuje profesni uplatnéni sester v ramci EU. Po ud€leni registrace ziskava sestra

doklad, kterym je osvédceni, platné na Sestileté obdobi. Se ziskdnim osvédc¢eni miize
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sestra pouzivat oznaceni ,,Registrovany/a“. Platnost Osvédceni mlze byt prodlouzena,

jsou-li splnény podminky pro dalsi Sestileté¢ obdobi (21, 38, 47, 50).

1.2.3 Kompetence sester pri vykonu povolani

Postaveni dneSni vSeobecné sestry se vytvarelo béhem staleti. Vyraznou zménu
vsak muzeme sledovat v poslednich nékolika desetiletich. Zatimco dfive byla sestra
brana témét jako pomocny personal, dnes ji pfisuzujeme vetsi pravomoci a je také
zpravidla vice respektovana jako kvalifikovany pracovnik. Sestra se stala
nepostradatelnou soucasti zdravotniho multidisciplinarniho a multioborového tymu.
Pracuje samostatné ve tfech oblastech a to: pod odbornym dohledem; bez odborného
dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou lékafem; a bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace 1ékaie (44).

Vycet ¢innosti a kompetenci, jenz v dneSni dob¢ sestry maji, je velmi rozsahly.
Vyhléaska ¢. 424/2004 Sb. uvadi v § 3 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou
zpusobilosti, tedy i vSeobecné sestry. K témto ¢innostem napft. patii poskytovani péce
v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy, dbani na dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu, vedeni dokumentace, podileni se na praktickém vyucovani,
podileni se na piipravé standarda atd. (44).

Nasledujici ¢innosti sester jsou vymezeny v § 4 vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., které
jsou pro lepsi piehlednost a orientaci dale rozdéleny do ¢tyt odstaveu (Piiloha 1).

Odstavec prvni uvadi Cinnosti sestry, kterd ,,bez odborného dohledu a bez
indikace v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, ptipadné zajistuje
zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péc¢i prostrednictvim oSetfovatelského
procesu‘ (39, s. 8098). Pritom zejména vyhodnocuje potieby a turoven sobéstacnosti,
projevy onemocnéni, dale sleduje a orienta¢né¢ hodnoti fyziologické funkce, také
pozoruje, hodnoti a zaznamenavd stav klienta, zajiStuje a provadi vySetfeni
biologického materialu, provadi odsavani sekretti z hornich cest dychacich a zajistuje
jejich priachodnost, hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize, provadi rehabilitani

oSetfovatelstvi a nacvik sebeobsluhy, provadi edukaci o oSetfovatelskych postupech

11



a pfipravuje informacni materialy, orientacné hodnoti socialni situaci klienta, provadi
psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych atd. (44).

Odstavec druhy uvadi Cinnosti, na kterych se sestra podili pod odbornym
dohledem sestry se specializovanou zptisobilosti, tj. na podileni se poskytovani vysoce
specializované osetfovatelské péce (44).

Tteti odstavec uvadi ¢innosti, na kterych se sestra podili bez odborného dohledu
na zéklad¢ indikace lékatre, tj. na poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné,
rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni péce. Dale piipravuje klienty k diagnostickym
a léCebnym postuptim, které sama provadi nebo pfi nich asistuje a nasledné zajistuje
oSetfovatelskou péci pfi téchto vykonech a po nich. Také podava 1écivé ptipravky
(s vyjimkou radiofarmak a nitrozilnich injekci a infuzi u klientd do 3 let), zavadi
audrzuje kyslikovou terapii, provadi screeningovd a depistdzni vySetfeni, provadi
katetrizaci mocového méchyie zen a divek nad 10 let, provadi vyménu a oSetfeni
tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické a jejundlni sondy a provadi vyplach
zaludku u klientti pti védomi starSich 10 let a dalsi (44).

V poslednim ¢tvrtém odstavci je uvedeno, ze sestra pod odbornym dohledem
I¢kate aplikuje nitrozilné krevni derivaty a spolupracuje pii zahajeni aplikace
transfuznich piipravka. Dale bez odborného dohledu a na zéklad¢ indikace lékate
osetfuje klienta v prib¢hu aplikace transfuznich ptipravki a ukoncuje je (44).

Tento nepatrny a velmi obecny vycet ¢innosti, které sestra pii svém povolani

vykonava, poukazuje na odpovédnost, jaka je s timto povolanim spjata.

1.3 Odpovédnost sestry vyplyvajici z vpkonu povolani

Nezavislost sestry pifi vykonavani oSetfovatelskych cinnosti je spjata
s profesionalnim jednédnim a mirou odpovédnosti, které¢ s sebou toto povolani pfindsi.
Jednani sestry je ovlivnéno nejen legislativou, ale i etickymi a mravnimi normami.
Sestra je odpovédna nejen za co nejvyssi kvalitu a uroven poskytované péce,
za odborny riist, za prohlubovani si znalosti o pravnich predpisech platnych pro jeji
profesi, ale 1 za dodrzovani urcitych morélnich pravidel, které jsou spjaté s jeji profesi

a které jsou znamy jako Eticky kodex sester (5).
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Moralni normy se od norem pravnich li§i zejména tim, Ze jejich poruseni neni
sankcionovano statn¢ mocenskymi prostfedky, nybrz je postihovano jinym zpisobem —
dot¢enou osobu trapi vycitky svédomi, je odsouzena vefejnym minénim apod. Pravni
normy ndm stanovuji povinné chovani i dasledky, které jsou pfi jejich poruSeni
stanoveny. Mravni a pravni normy jsou Casto v tésném vztahu a proto je nezbytné

vénovat témto normam potiebnou pozornost.

1.3.1 Pravni odpovédnost sestry

Sestra se pii vykonavani své profese setkdvd se Skalou povinnosti, jejichz
poruseni muze vést k pravni odpovédnosti. Z pravniho hlediska je vysvétlovana
odpovédnost jako povinnost pfijmout sankce za protipravni jednani, tj. jednani, které je
v nesouladu s platnym ptfedpisem. Takovym protipravnim jedndnim mize byt i postup
non lege artis. Znamena to, Ze postupuje-li sestra piijakékoliv ¢innosti v rozporu
s pravnim piredpisem, mlze byt volana k odpovédnosti. Je proto velmi dilezité znéat
zakladni typy odpovédnosti, které se v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce
mohou vyskytovat (22, 42).

Podle pravniho odvétvi je odpovédnost dale délena do kategorie trestnépravni,
obcanskopravni, pracovnépravni a spravni. Neméli bychom vSak zapominat, Ze existuje
velké mnozstvi pravidel, které nejsou stanoveny pravnimi normami, ale napf.
organizatnimi ftady, standardy nebo stavovskymi ptedpisy, které jsou spojené

s ¢lenstvim sesterské organizace napt. s Ceskou asociaci sester (22, 42, 43).

Trestnépravni odpovédnost

Trestnépravni odpovédnost ma oporu zejména v zakon¢ €. 140/1961 Sb., trestni
zakon, ve znéni pozdé¢jSich predpist. Trestni zdkon nam urcuje, kterd jednani a Ciny
jsou povazovany za trestné¢ Ciny a jaké sankce jsou za n¢ ukladadny. Ve svych
disledcich se jevi jako nejzavaznéjsi ze vSech zde uvedenych druhii odpovédnosti.
Trestnépravné odpovédna je pouze fyzickd osoba, které byla v trestnim fizeni pred

soudem vina prokdzana. Soud pak miiZe ulozit trest odnéti svobody, penézity trest nebo
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zdkaz vykonu cinnosti. Trestnost Cinu vSak muze byt vyloucena, jednala-li osoba
v nutné obrané nebo situaci krajni nouze.

Sestra se ve své praci mize dopustit trestného ¢inu napi. neposkytnuti pomoci,
ubliZeni na zdravi z nedbalosti, z vrazdy a mnohych dalSich.

Je povinnosti kazdé sestry poskytnout pomoc osobé, kterd jevi zndmky vazné
poruchy zdravi nebo je v nebezpeci smrti. Vyjimkou je, hrozi-li sestfe pii poskytnuti
pomoci nebezpeci. Toto nebezpeCi se vSak nevztahuje napf. k mozné nakaze
pfenosnym onemocnénim jako je virus HIV, nebot’ poskytnuti pomoci je povinnosti
sestry a riziko, kter¢ je s tim spojeno, je soucasti jeji prace. Neposkytne-li sestra pomoc,
muze byt potrestana odnétim svobody az na dvé 1éta nebo zakazem c¢innosti.

K trestnému ¢inu ubliZzeni na zdravi z nedbalosti dochéazi tehdy, jestlize sestra
ublizi klientovi tim, Ze porusi povinnost, kterd vyplyva z jejiho povolani, postaveni
nebo funkce. Sestra miiZze byt potrestdna odnétim svobody aZ na jeden rok, zdkazem
¢innosti, poptipad¢ dojde-li k t€Zké jme na zdravi nebo smrti, je trestni sazba vyssi.
Jako priklad mizeme uvést zanedbani kontrol klienta na lizku, nespravna aplikace 1éku
nebo aplikace nespravného 1écivého pripravku.

Nejzavaznéjsi je trestny ¢in vrazdy. Sestra se jej dopusti, pokud imysIn¢ usmrti
jinou osobu — klienta. Za tento trestny ¢in je pak potrestana odnétim svobody na deset
az patnact let, ale také muze dostat az vyjimecny trest. K t€émto trestnym ¢inlim se
piipojuje 1 tzv. usmrceni z milosti neboli euthanasie, ktera také neni uvedena v nasem
pravnim fadu, a proto by uvedené jednani bylo posuzovano stejné jako vrazda (22, 41,

42, 43).

Obcanskopravni odpovédnost

Obcanskopravni odpovédnost mé oporu zejména v zdkoné €. 40/1964 Sb.,
obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsSich predpisi. Obcansky zdkonik obsahuje pravni
predpisy upravujici majetkové vztahy a vztahy vyplyvajici zprava na ochranu
osobnosti, tzn., ze pii poskytovani péce mulze vzniknout Skoda majetkova,
nemajetkova, ale také napf. jma na obcanské cti, dustojnosti. Obcansky zdkonik ndm

ukladé povinnost pocinat si tak, aby nedochédzelo ke Skodam na zdravi, majetku, ptirodé
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a zivotnim prostfedi. Poruseni této povinnosti miize byt zplisobeno bud’ nepatficnym
jednanim nebo naopak necinnosti. Predejiti Skody spociva v jejim odvraceni nebo
alespon minimalizaci prostiednictvim zakroceni a to pfiméfené okolnostem ohrozeni.
Pti odvraceni hrozici Skody by tedy nemélo dojit ke vzniku vyssi Skody nez té, ktera
hrozila. V tomto piipadé¢ se pak jednd o tzv. krajni nouzi. Druhy piipad, kdy je
uplatnéno zprosténi odpovédnosti za Skodu ze zakona je tzv. jednani v nutné obrané
proti hrozicimu nebo trvajicimu utoku. Napftiklad je-li sestra napadena agresivnim
klientem a pfi odvraceni Utoku zpisobi klientovi néjakou Skodu, tj. poskozeni zdravi,
odévu apod., jednala v nutné sebeobrané. O nutnou obranu vsak neptjde tehdy, jestlize
je samotnd obrana zfejmé nepiiméfend povaze a nebezpecnosti titoku.

Ten, kdo odvracel hrozici Skodu, ma pravo na ndhradu jak ucelné¢ vynalozenych
nakladd, tak na ndhradu Skody, kterou pfitom utrpél. Tato ndhrada je vSak stanovena
nejvySe do rozsahu, ktery odpovida Skod¢, jenz byla odvracena naptf. na poSkozeni
odévu, nastrojii, spotiebované pohonné hmoty atd. Pfi ndhradé Skody a urCovani jeji
vyse se vychazi zceny véci vdob& poskozeni. Uhrada je zpravidla hrazena
v pekuniarni podobg, tj. v penézich a nebo je-li to mozné uvedenim véci do piivodniho

stavu (22, 41, 43).

Pracovnepravni odpovédnost

Pracovnépravni odpovédnost ma oporu v zakoné¢ ¢. 262/2006 Sb., zakonik
prace, s u¢innosti od 1.1.2007 a dale ve vnitinich pfedpisech upravujicich konkrétni
¢innost na jednotlivych pracovistich zdravotnickych zatfizeni, jako je napft. kolektivni
smlouva. Zakonik prace ndm tedy upravuje prava a povinnosti zaméstnanci
1 zaméstnavatelli v oblasti pracovnépravnich vztahli. Je zde uvedena povinnost
pfedchazeni vzniku Skod a pfipadnd néhrada za zptisobenou Skodu, a to jak ze strany
zaméstnavatele, tak i zaméstnance. Oba subjekty tedy maji povinnost pocinat si tak, aby
nedochazelo ke Skodam na zdravi a majetku, a k bezdivodnému obohaceni.

Zamgéstnavatel je povinen nejen soustavné kontrolovat zaméstnance, zda plni
své pracovni Ukoly, aby nedochazelo ke Skodam, ale také aby nebyl poskozovan jeho

vlastni majetek. Za timto ucelem je opravnén provadét kontrolu véci, které jsou
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vnaSeny ¢i odndSeny zaméstnancem, popiipadé¢ provadét prohlidky zaméstnanci.
Pti prohlidce zaméstnance vsSak musi zaméstnavatel dodrzovat pravni predpisy
o ochran¢ osobni svobody, dale nesmi dojit k poniZeni lidské distojnosti a v neposledni
fadé¢ miize osobni prohlidku ¢init pouze osoba stejného pohlavi. Pokud zaméstnanec
zpusobi Skodu porusenim svych povinnosti a je zaméstnanci zavinéni prokdzano, mize
se vySe nahrady rovnat az Ctyfaptlnasobku jeho primérného mésicniho vydélku.
Zamg¢stnavatel odpovidd zaméstnanci za Skodu, kterda mu vznikla pii plnéni
pracovnich kol nebo v ptimé souvislosti s nim, poptipad¢ ktera vznikla jako nasledek
pfi plnéni ukolli zaméstnavatele jinym jeho zaméstnancem. V tomto pifipad¢é je
zaméstnavatel povinen nahradit zaméstnanci skuteCnou Skodu, kterd vychazi z ceny
véci, kterou méla v dobé poskozeni. Skoda se prevazné hradi penézni formou, je mozné

vSak Skodu od¢init uvedenim poSkozené véci v predesly stav (22, 41, 42, 43).

Spravni odpovédnost

Spravni odpovédnost mé& oporu zejména v zakoné ¢&. 200/1990 Sb.,
o prestupcich, ve znéni pozd¢jSich predpisi. Prestupkem je minéno umyslné nebo
nedbalostni jedndni. Za pfestupek se povazuje jednani, které poruSuje nebo ohrozuje
zajem spolecnosti, a které je za prestupek vyslovené v zakoné oznaceno a nejde o jiny
spravni delikt nebo o trestni ¢in. Odpovédnost za piestupek neni ukladana osobé mladsi
patnacti let, osobé s duSevni poruchou a osobé¢, kterd nemohla ovladat své jednani,
tj. pokud se do stavu nepfiCetnosti nepfivedla sama napf. pozitim alkoholu. Sankce,
které se za ptestupky mohou ud¢lit jsou: napomenuti, pokuta, zdkaz ¢innosti nebo
propadnuti véci. Nékdy ale byva od ulozeni sankce upusténo a to v pripade,
ze k naprave pachatele postaci samotné projednani prestupku.

Sestra se ve své praci muize dopustit prestupku porusenim povinnosti
pfi zachdzeni s omamnymi latkami, padélanim lékatského predpisu nebo porusSenim
povinnosti vedouci k zabranéni vzniku infekénich onemocnéni. Za tyto vyjmenované

piestupky pak lze ulozit pokutu az do vyse 10 000 K¢ (20, 36, 37, 38).
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1.3.2 Moralni odpovédnost sestry

Odpovédnost sestry miize byt z moralniho pohledu chapana jako schopnost
zodpovidat se za to, jak byla splnéna oSetfovatelskd péce z hlediska moralnich norem

a standardu (6).

Vyvoj moralnich zasad z filozofického pojeti

Jiz v d&jinach samotné filosofie se feCti filosofové vyjadfovali k mraviim,
ato ptfedev§im ve smyslu spoleCenskych obyceji. Vyzadovani mravnich vlastnosti
podléhalo spolecenské atmosféte, ktera byla v poméru k praci, v péci o véci a v péci
o druhé. Tehdy se mravni vlastnosti projevovaly napt. zdvorilosti, uctou a vdécnosti.
Tehdejsi vyznam slova etika je dnes caste¢né spodobnén ve smyslu zvyku.
Za predstavitele fecké filozofie miiZzeme povaZovat Sokrata (vEfil ve vnitini hlas, jenz
clovéka vede a urcuje jeho spravné chovani) a Aristotela (9, 12, 18).

Po fecké filosofii nastupuje filosofie sttedovéka. Zivot lidi byl v daném obdobi
ovlivilovan nejen etikou, ale i kiestanstvim. Aurelius Augustus, neboli svaty Augustin,
pievzal Ctyfi ctnosti z antiky: moudrost, spravedlnost, stateCnost, skromnost a piidava
ctnosti kiest'anské, zamétené na viru, nadéji a lasku. Na sklonku sttedovéku se zacaly
vymaiiovat moralni zasady z dominantniho vlivu cirkve, ¢imz nastavd pozvolny
prechod do obdobi novovéku (9, 12, 18).

Vyznamnou postavou ranného novovéku byl napt. Jan Amos Komensky, ktery
povazoval mravnost za nedilnou soucdst vzdélani. Ve svych dilech se vénuje nejen
etice, kterou rozdélil do ¢tyt Grovni, ale i mordlnim otdzkam. Anglicky filosof David
Hume klade v etice diiraz na vztah individua a spolecnosti. V jeho dile se docteme,
ze neni rozhodujici imysl, ale dasledek. Protikladem je tvrzeni némeckého filosofa
na to, jaky je vysledek. Uvedené filosofické pojeti vSak bylo mnohokrate kritizovano.
Nekteti filosofové jsou presvédceni o postupném vytvareni dobrych mravi na zakladé
socialnich vlivl a zivotnich zkuSenosti. Rakousky zoolog, zakladatel moderni etologie

a nositel Nobelovy ceny za fyziologii a I¢katstvi (1973) Konrad Zacharias Lorenz
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(7. listopad 1903 — 27. tinor 1989) doklada, Ze podstatou tzv. mravniho jednani jsou
osvédcené vzorce chovani (9, 12, 16, 18, 48).

O ptvodu mravnosti se i dnes vedou spory a jeji pojeti je dadno 1 kulturou
samotné doby, ve které Zijeme. Mravni vztahy se vytvareji podle postoje kazdého z nas
k sobé¢ samému, k druhym lidem a ke spolec¢nosti. Miizeme fici, ze etika je teorii
mravnosti a jako pojem nadfazena moralce. Souhrnné 1ze fici, Ze nam moralka urcuje
spolecensky zadouci jedndni a chovani nejen sester, ale vSech lidi. Moralka je tvoiena
pouze normami ve spolecnosti, kdezto etika se zabyvéa i normami, které by mély byt

respektovany. Etické normy jsou tedy obecné vzorce Zadouciho chovani (9, 12, 16, 18).

Strucny pohled na zdravotnickou etiku

Morélni aspekty jsou soucdsti vystupovani sestry, jejiho povoléni
a odpovédnosti. Jiz v knize Etika oSetfovatelstvi, jejiz autorkou byla v roce 1940 Estrad
Rodherovd, se muzeme docist o obétavosti a solidarit¢ k nemocnym a samotné
odpovédnosti. Pfi studiu publikaci, zabyvajicich se etikou, se dovidame o zakladnich
principech etiky, do kterych fadime princip prospéSnosti, autonomie, spravedlnosti,
neskodnosti, pravdomluvnosti, vérnosti a poctivosti. Uvedené principy jsou kli¢ové pfi
poskytovani oSettovatelské péce (8, 9, 12, 18).

Mravni normy, které jsou definovany v pisemné podob¢, zndme pod ndzvem
Eticky kodex sester. Uvedeny kodex nam dava doporuceni, ndvody a rady, které nas
vyzyvaji k urcité forme¢ jednani a chovani. Eticky kodex sester je nejen navodem toho,
jak se ma sestra chovat, nybrz je i mirou hodnoceni jejiho chovéani. Je tedy
preventivnim faktorem vi¢i nemoralnimu chovani sestry a pomahd zvySovat davéru
vetejnosti k ni samotné i k jejimu povolani. Mordlni odpovédnost je vyvozovéana
z neplnéni spolecenskych norem ¢i pravidel chovani, kterd v nasi spolecnosti existuji.
Pfi poruSeni etického kodexu, ktery je definovan na zaklad¢ ptedstavy spolecnosti
o0 humannim postaveni vyplyvajici zucty klidskému zivotu, vznikd eticka
odpové&dnost. Jednoduse se da fici, ze etickd odpovédnost sestry je odpovédnost

za vSechny Ciny, které vykonava (1, 4, 9, 12, 16, 18).
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Eticky kodex sester byl poprvé vypracovan Mezinarodni radou sester
a sesterskou vefejnosti piijat v roce 1973. Posledni zména Etického kodexu v Ceské
republice byla provedena roku 2004 a je uvedena ve véstniku MZ CR, &astce 7,
s nazvem ,,Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékatskych obori* (37, s. 12-
14). Tyto obecna pravidla vyjadiuji, jaké hodnoty a moralni pfesvédceni by méla sestra
pti svém povolani uznavat. Eticky kodex je ¢lenén do nékolika oddilu (Ptfiloha 2), které
upfesnuji nejen etické zasady sestry, ale také etické zasady sestry a spoluobcana, sestry

a spolecnosti, sestry a spolupracovnika, jeji profesi a praxi (4, 18, 37).

1.4 Nejcastéjsi pochybeni pii vykonu povolani

Jakékoliv ¢innost provadéna sestrou pii poskytovani oSetfovatelské péce muze
byt provazena selhdnim s vE&tSimi ¢i menSimi nasledky. Je tieba si uvédomit,
7e pochybeni pii poskytovani oSetfovatelské péce ma nasledky jak pro klienta, tak i pro
sestru, kterd péci poskytla a pfitom pochybila (43).

V soucasné dobé je pochybeni stfedem pozornosti, nebot se tykd vsech
zdravotnickych pracovnikli. S touto problematikou se setkdvame napiiklad
prostfednictvim ¢lankli v odbornych casopisech, ale 1 médiich, které vefejnost

Nesmime vsSak zapominat na to, ze mame i fadu preventivnich prostfedkt
a opatfeni, pomoci kterych je pochybeni minimalizovano. Mezi preventivni opatieni
fadime napft. standardy, zvySovani kvalifikace sester, pouzivani moderni oSetfovatelské
technologie, soustavné hodnoceni kvality, provadéni auditl, realizovani vyzkumi
avyuziti vysledkti v praxi, vyhodnocovani stavu pacientd pomoci hodnoticich

a méticich technik s naslednymi opatienimi dle zjisSténych vysledk.

1.4.1 Studie nejcastéjsich pochybeni

Pokud se podivime pozornéji na studie ostatnich zemi a statdi, velmi rychle
se z jejich vysledka dovidame casté chyby, které doprovazeji zdravotnické pracovniky.

Zaméfme se ale na pochybeni sester, které nias muize kazdodenné¢ doprovazet.
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Ve Spojenych statech americkych se pochybeni vyskytuje nejcastéji pii podévani 1€ki.
Konkrétné ve Spatném ¢asovém rozmezi, opomenutim podat 1ék, nevhodné davce 1éku
¢i neopravnéném podani. ,.Studie (AHRQ, 2001) naznaCuje, Ze v akutnich
zdravotnickych zafizenich dochdzi k 2 — 7 medika¢nim omylim na 100 pfijmi
(33,s.28). Sestry poskytuji oSetfovatelskou péci a proto se béhem ni dopousti
iriznych pochybeni. ,,Odborny tym Praktice Breakdown Research Advisory Panel
(PBRAP) vroce 2001 identifikoval osm hlavnich kategorii pochybeni, ke kterym
v oSetfovatelstvi dochazi ... (33, s. 34). Tyto kategorie se zabyvaji nedostatecnou
pozornosti k ménicimu se stavu pacienta, nedostate¢nou moralni odpovédnosti,
nespravnym rozhodovanim, medika¢nimi chybami, nedostatecnymi intervencemi
a preventivnimi opatfenimi, chybn¢ interpretovanymi ordinacemi a v neposledni fadé
i chybami v oSetifovatelské dokumentaci (33).

Vratme se viak zpatky do Ceské republiky, kde se za poslednich osm let
setkavame s publikacemi, zabyvajicimi se tématem pochybeni, ptedev§im v odbornych
casopisech. Pochybenim se zabyva i doktorka Skalova ve svém sdé€leni s vystiznym
zde vydani dvou dokumentii Amerického institutu mediciny, které byly uréené Siroké
vefejnosti, a iatrogenni poSkozeni klientd vstupujicich do nemocnic. Nezapomina
ani na prostiedek pro zajisténi bezpecné nemocniéni péce, a tim je systém akreditaci.
V letosnim roce byl v Casopisu Sestra otiStén prizkum zaméfeny na néazory sester
v poskytovani bezpecné oSetfovatelské péce, ktery se uskutecnil v Narodnim centru
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord. V ¢lanku se mizeme docist, jaké
faktory nejcastéji snizuji kvalitu poskytované péce. Jako nejcastéjsi faktory byly
uvedeny: ovlivnéni klientli zkreslenymi informacemi ze svého okoli, a to nejen
od spolupacienttl, ale i z masmédii. Také potykani se s plnénim ordinaci po telefonu je
takika kazdodenni boj pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Za zminku stoji i provadéni
vykont sester, které jsou nad ramec jejich kvalifikace z mnoha divodi. Je nutné si vSak
uvédomit, Ze toto jsou pouze za¢atky monitorovani v oblastech pochybeni v CR

a je velmi dilezité v ném pokracovat (10, 25).
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1.4.2 Duilezité kroky k prevenci pochybeni

Asi nejdilezitéjsim aspektem v pochybeni je, kdyz si kazda sestra prizna, Ze je
piedevsim lidska bytost a jako takova ma potencial pro pochybeni. Nikdy nebudeme
naprosto perfektni a proto bychom mély hledat mozné prostfedky, kterymi zvySime
bezpecnost klientd a snizime rizika pochybeni. Témito kroky pak muzeme ujistit
klienty, ze jsme provedly vSechna potfebna opatieni, které byly v naSich silach a tim
snizily mozné riziko na minimum.

Jako jedno z hlavnich preventivnich opatfeni je stanoveni standardd, provadéni
audith a ziskavani certifikatt kvality. Tyto opatfeni tak smétuji k nalezeni nedostatkl
ajejich nasledné napraveni. Velmi dulezita je také znalost néplné Cinnosti sester
ajejich celozivotni vzdélavani, které napomahd k minimalizaci pochybeni. Nesmime
zapominat ani na provadéni oSetfovatelské péce prostiednictvim oSetiovatelského
procesu s pomoci nejnovéjsich trendii. Miizeme se snazit zménit i1 organizacni proces,
pouzivat nejmodernéjsi technologii a provedend opatieni zpétné vyhodnotit. Za zminku
stoji 1 hlaseni mimotadnych udélosti, které nam ukazuje mozné nedostatky a nabada nas
k provedeni potfebnych opatteni, které by minimalizovaly mozné opakovani nechténé

udalosti (7, 10, 33).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Zmapovat, ve které oblasti ¢innosti vSeobecnych sester se nejcastéji vyskytuji

pochybeni. Zjistit, jaké jsou vytvoreny postupy zabranujici vzniku pochybeni.

2.2 Hypotézy

HI: K nejcastéjsimu vyskytu pochybeni dochézi v souvislosti s podavanim 1¢ki.
H2: Vseobecné sestry nejsou v odpovidajici mife seznameny se znénim

vyhlagky &. 424/2004 Sb.

22



3. Metodika

3.1 PouZita metoda

K dosazeni cile bakalaiské prace a ovéfeni stanovenych hypotéz byla pouzita
metoda dotazovani technikou dotazniku. Dotaznik (Pfiloha 3) byl zaméfen
na zmapovani znalosti sester v jejich ¢innostech, na nejcastéji se vyskytujici pochybeni
a na vytvoreni preventivnich postupt zabranujicich vzniku pochybeni.

Dotaznik je sestaven z30 otdzek. Prvnich 6 otdzek slouzilo k rozsifeni
charakteristiky zkoumaného souboru, otazky 7 — 30 slouzily k samotnému Setfeni.
Otazky ¢. 7-16, €. 18 a €. 19 rozvijely oblast zamétenou na vyhlasku ¢. 424/2004 Sb.
+a otazky ¢. 12, ¢. 13 a ¢. 25-28 byly zaméfeny na zjisténi nejcastéjSiho pochybeni
v praci sestry. Otazky dotazniku byly sestaveny ze 2 otdzek otevienych, 11 otazek
uzavienych a 17 otdzek polouzavienych.

Byl proveden pfedvyzkum u 23 dotazovanych a nésledné pieformulovédna

otazka ¢. 23 a doplnény otazky €. 13, ¢. 15 a ¢. 25.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Sledovany soubor tvofily sestry zcelé Ceské republiky, studujici toho &asu
v NCO NZO v Bré. V dob¢ Setieni sestry dokoncovaly pomaturitni specializacni
studium v oborech psychiatrie, onkologie, geriatrie, interny, chirurgie a neurologie.

V priibéhu mésice bfezna 2007 bylo rozdano 210 dotazniki, kdy 32 dotazniki
se nevratilo vibec a 178 dotaznikii se vratilo vyplnénych. Zadny dotaznik se nevratil
prazdny. Navratnost dotaznikd byla 85%. Bylo potieba vytadit 17 neupln€ vyplnénych

dotaznikt. Vyzkumny soubor tvofil 161 respondentt.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondentii

(grafk otazce €. 1)

98%

‘ O zena 0O muz

Graf znazornuje, ze z celkového poctu respondentli vyplnilo dotaznik 158 Zen (98 %)
a 3 muzi (2 %).

Graf 2 Vék respondenti
(graf'k otazce €. 2)

52%

O 15-25 let 0 26-30 let 0 31-40 let 0 41-50 let @ 51 a vice Iet‘

Graf uvadi zastoupeni vékové kategorie 31-40 let u 84 respondentt (52 %), 41-50 let
u42 respondentd (26 %), 26-30 let u 20respondentd (12 %), 18-25 let
u 12 respondentti (7 %) a 51 a vice let u 4 respondentt (3 %).
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

(graf k otazce €. 3)

93%

o SZ8 o SZ8 ovs \

Graf znazoriuje, ze 149 respondentl (93 %) ma stiedoskolské vzdélani, 5 respondentt

ma vyssi odborné vzdélani (3 %) a 7 respondenttl (4 %) ma vysokoskolské vzdélani.

Graf 4 Délka praxe sester
(graf'k otazce €. 4)

76%

\ 0 1-5 let o 6-10let 011 a vice \

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 123 respondenti (76 %) ma praxi 11 a vice let,
29 respondenti (18 %) ma praxi 6-10let a 9 respondenti (6 %) ma praxi 1-5 let.
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Graf 5 Pracovni zaiazeni respondenti

(graf 'k otazce €. 5)

51% 49%

0%
L7

o sestra ve sménném provozu
O sestra v jednosménném provozu
Ojiné

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 82 respondentii (51 %) pracuje ve sménném provozu
a79 respondentl (49 %) pracuje v jednosménném provozu. Nikdo z respondentl

nevyuzil nabizenou moZznost jiné.

Graf 6 Pracovisté respondentii

(graf k otdzce €. 6)

71%
29%
0%
L7
\ o ambulantni &ast O lGzkova East Ojiné

Graf znazornuje, ze 114 respondentii (71 %) pracovalo v lizkové ¢asti, 47 respondentt
(29 %) pracovalo vambulantni Ccasti. Nabizenou mozZnost jiné nevyuzil nikdo

z respondentdl.
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Graf 7 Znalost sesterskych kompetenci respondenty

(graf'k otazce €. 7)

75%

21%

4% 0%
—¢ —
‘ O ano, plné O ano, ¢astecné ane Ojiné ‘

Graf zndzornuje, Ze 121 respondentil (75 %) uvedlo plnou znalost svych kompetenci,
34 respondentd (21 %) uvedlo znalost c¢asteCnou a 6 respondentd (4 %) uvedlo,

ze kompetence neznd. Nabizenou moznost jiné nevyuzil nikdo z respondentti.

Graf 8 Uvedeni nékterych sesterskych ¢innosti sestrami

(graf 'k otazce €. 8)

81%

19%

O spravné uvedeni ¢innosti

O nespravné uvedeni ¢innosti: 18x podavani transfuzi, 5x "v8e, co si zada
provoZz', 4x katetrizace mocového méchyre u muze, 3x sadrovani

(13

Graf rozviji odpovéd’ ,,ano®, na otdzku z grafu 7, kterou uvedlo 155 respondentt
(100 %). Spravné uvedlo ¢innosti sester 125 respondentt (81 %), chybné udaje uvedlo
30 respondentt (19 %), kde za sesterskou ¢innost povazuje 18 respondentl podavani
transfuzi, 5 respondentt ,,vSe, co si zdda provoz®, 4 respondenti katetrizaci mocového

méchyie u muze a 3 respondenti sadrovani.
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Graf 9 Znalost zikonnych norem urcujicich rozsah ¢innosti sester

(graf 'k otazce €. 9)

63%

37%

Oano O ne

Graf znazoriiuje znalost zdkonnych norem, kterou uvedlo 101 respondentt (63 %),

zbyvajicich 60 respondentt (37 %) uvedlo, Ze zdkonnou normu nezna.

Graf 10 Zakonné normy urcujici rozsah ¢innosti sester uvadéné sestrami

(graf k otdzce €. 9)

15
5 3 2
' —7 — =

O vyhlaska 424/2004 Sb
O jiné doporucované normy: napf. 423/2004, 443/2006, 108/2006
O eticky kodex sestry
O napln prace
O standard

Graf rozviji odpovéd ,,ano“ zgrafu 9 a znazornuje cetnost odpovédi. Vyhlasku
€. 424/2004 Sb. wuvedlo 76 respondentii. Jinou doporucenou normu uvedlo
15 respondentii, Eticky kodex sester uvedlo 5 respondentd, napli prace uvedli

3 respondenti a standard uvedli 2 respondenti.
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Graf 11 Vykonavani nekompetentnich ¢innosti sestrami

(graf 'k otazce €. 10)

55%
45%

Oano One

Graf zndzornuje, Ze 72 respondentl (45 %) provadi cinnosti, ke kterym nejsou

kompetentni, 89 respondentl (55 %) se domniva, Ze tyto ¢innosti neprovadi.

Graf 12 Nekompetentni sesterské ¢innosti uvadéné sestrami
(graf k otazce ¢. 10)

56

16

O spravné uvedeni nekompetentnich Cinnosti

O nespravné uvedeni nekompetentnich innosti: 5x sestavovani individualnich
planu oSetfovatelské péce, 5x provadéni hygienické péce spojené s nacvikem
sebeobsluhy, 4x podavani infuzi, 2x aplikace muskularnich injekci

Graf rozviji odpovéd ,ano*“ zgrafu 10, na kterou odpovidalo 72 respondentt
a zndzoriuje Cetnost odpovédi. Spravné uvadélo nekompetentni Cinnosti
56 respondentti, zbyvajicich 16 respondenti zde uvadélo Ccinnosti, které jsou

v kompetenci sester.
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Graf 13 Castost v provadéni nekompetentnich &innosti sestrami

(graf k otazce €. 11)

38%

29%

22%

11%

O pfi kazdé sluzbé

O 1xtydné

O 1xmésicné

Ojiné: 7x prazdninovy provozu, 5x skladba klient(, 4x sluzbu konajici IékaF

Graf rozviji odpovéd ,,ano“ zgrafu 10, kterou uvedlo 72 respondentli (100 %).
Nekompetentni ¢innosti provadi 27 respondenti (38 %) pii kazdé sluzbg,
21 respondentd (29 %) 1x tydné a 8 respondenti (11 %) 1x mési¢né. Nabizenou
odpovéd’ jiné vyuzilo 16 respondentii (22 %), kde 7 respondentli uvedlo, Ze Casové
rozmezi nelze presné specifikovat, nebot’ bylo védzdno na prdzdninovy provoz,
5 respondentt uvedlo, Ze zalezi na momentalni skladbé klientd a 4 respondenti uvedli,

ze zélezi na sluzbu konajicim lékafi.
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Graf 14 Zadost 1ékaii o provedeni vykonu sestrou ke kterému neni kompetentni

(graf k otazce ¢. 12)

89%
11%
0 ano One ‘

Graf znazornuje, Ze 143 respondentii (89 %) bylo pozddano lékatem o provedeni
nekompetentniho vykonu, 18 respondentli (11 %) nebylo Iékatem poZadano

o provedeni nekompetentniho vykonu.

Graf 15 Druhy poZadovanych vykonu lékafem, nespadajici do kompetenci sester

(graf k otazce €. 12)

140

35
— [J =
O aplikace transfuznich pfipravku
O podavani lékld na podkladé telefonické ordinace
O sdélovani diagnéz klientim a jejich blizkym

O katetrizace mocového méchyre u muzi
Ojiné: sdélovani rodiné umrti klienta, katetrizace moCového méchyre u divky 7let

Graf rozviji odpovéd ,,ano* z grafu 12 a znazorfiuje etnost odpovédi. Zadost lékaie
o podani 1¢kii na podklad¢ telefonické ordinace uvedlo 140 respondentti, aplikaci
transfuznich ptipravkia 25 respondenti, katetrizaci mocového méchyte u muzi uvedlo
19 respondentii, sdélovani diagnéz pacientim a jejich blizkym uvedli 4 respondenti.
Nabizenou moznost jiné vyuzili 2 respondenti, kde uvedl 1 respondent katetrizaci

mocového mechyte u divky (7 let) a 1 respondent sdélovani rodiné o umrti klienta.
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Graf 16 Provedeni nekompetentniho vykonu sestrou po pozadani lékarem

(graf 'k otazce €. 13)

99%
1%
O ano One ‘

13

Graf rozviji odpovéd ,ano“ zgrafu 12 vpoctu 143 respondentd (100 %).
Nekompetentni vykon provedlo po pozadani lékafem 141 respondentt (99 %), vykon

neprovedli 2 respondenti (1 %).

Graf 17 Duvod provedeni vykonu nespadajiciho do ¢innosti sester

(graf k otdzce €. 13)

75

67 64

7

O pro ZlepSeni stavu klienta

O pro rychlé wreSeni problému

O pro nemoznost [ékafe se dostavit na oddéleni

Ojiné: 10x zwklost pracovisté, 4x hrozba zmény zaméstnani

Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 13 a znazoriiuje Cetnost odpovédi. Jako divod
provedeni nekompetentniho vykonu uvedlo 75 respondentt zlepSeni stavu klienta, dale
67 respondentt rychlé vyfeseni problému, 64 respondentii nemoznost Iékatre se dostavit
na oddéleni. Nabizenou moznost jiné vyuzilo 14 respondenti, kde uvedlo

10 respondentt zlozvyk pracovisté a 4 respondenti hrozbu zmény zaméstnani.
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Graf 18 Duvod neprovedeni vykonu nespadajiciho do ¢innosti sester

(graf'k otazce €. 13)

0
L7

0
L7

0
L7

djiné

Ojizjsem to jednou udélal/a a byl/a jsem potrestan/a
O vykon neoviadam
O wykon nespada do mé kompetence

Graf rozviji odpovéd ,,ne*

zgrafu 13 a zndzornuje cetnost odpovédi. Vykon

nespadajici do Cinnosti sester neprovedli 2 respondenti protoze neméli kompetence

k pozadované c¢innosti. Dals§i nabizené moznosti: jiz jsem to jednou udélal/a a byl/a

jsem potrestan/a, vykon neovladdm a moznost jiné nevyuzil zddny z respondentt.

Graf 19 Odmitnuti ordinace 1ékare sestrami nespadajici do jejich kompetenci

(graf k otdzce €. 14)

55%
33%
0,
S 2% 1%
I =5 =
O ano O nevim

O nepfemyslela jsem o tom O ne
@ jiné: dle druhu wkonu

Z grafu vyplyva, ze ordinaci nespadajici do kompetence sestry dokdze odmitnout

89 respondentil (55 %), 52 respondentt (33 %) nevi, zda dokaZe ordinaci odmitnout,

14 respondentii (9 %) o tom nepiemyslelo, 3 respondenti (2 %) by nedokézali ordinaci

odmitnout. Moznost jiné zvolili 2 respondenti (1 %), kde uvedli, Ze by zalezelo na

druhu vykonu o ktery by se jednalo.
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Graf 20 Nazor sester na odmitnuti spInéni nekompetentni ordinace

(graf 'k otazce €. 15)
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Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi na nésledky, které by mohly dle ndzoru sester nastat

pfi nesplnéni nekompetentni ordinace. Nejcastéji uvedlo 83 respondentli zmény

v pfistupu lékafe k nim samotnym, 57 respondenti uvedlo pochybnost o profesni

zdatnosti sestry ze strany lékatfe, 47 respondentli uvedlo snizeni divéry u lékate,

24 respondentt uvedlo tkolovani nevhodnymi pozadavky ze strany lé¢kate. Dale uvedlo

6 respondentli obavy z pochybnosti o profesni zdatnosti sestry ze strany ostatnich

sester, 5 respondentii pocit vlastni ménécennosti a stejné tak 5 respondentl zvySeni

prestize sesterského povolani v ocich Iékafe. Nabizené moznosti jiné vyuzilo

30 respondenti, kde 29 respondentii uvedlo, ze by Zadny postih nenastal, 1 respondent

uvedl, Ze by byl bran jako ten, co ,,nechce pomoci‘.
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Graf 21 Pristup sester k ¢innosti naordinované lékaiem, kterou neovladaji

(graf'k otazce €. 16)
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Z grafu vyplyva, Ze pokud sestra neovlada ¢innosti naordinované lékarem, nejcastéji
pozada svoji kolegyni o pomoc, coz uvedlo 72 respondentt (45 %), nebo se domluvi
s Iékatem na dalSim postupu, coz uvedlo 62 respondenti (38 %). Dale uvedlo
11 respondentti (7 %), Ze o tom nepifemyslelo, 8 respondentl (5 %) jiz odmitlo ordinaci
splnit a 5 respondentil (3 %) uvedlo, Ze ovlada vSechny ¢innosti. Pouze 2 respondenti
(1 %) uvedli, ze ordinaci splnili, nebot’ byla v jejich kompetenci a 1 respondent (1 %)
vyuzil moznosti jiné, kde uvedl Ze ,,v rdmci nauceni se nécemu novému by vykon

zkusil provést a tim splnil pozadovanou ordinaci Iékaie*.
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Graf 22 Prekazky znesnadnujici oSetiFovatelskou péci vhnimané sestrami

(graf'k otazce €. 17)
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Graf uvadi Cetnost odpovédi v nadzoru sester na prekazky znesnadiujici oSetfovatelskou
péci. Podavani 1ékti na podkladé telefonické ordinace uvedlo 94 respondentli, mozné
kladeni pozadavkl na sestru z n¢kolika mist ve stejnou dobu uvedlo 90 respondent,
neuvedeni gramdze piedepsaného 1€ku uvedlo 73 respondentii, necitelnost piedepsané
ordinace uvedlo 65 respondentli, opozdéné ordinace 1€kt uvedlo 61 respondentl
anespravnou edukaci klientli ze strany Iékate uvedlo 59 respondenti. Prekazku
v nespravné informovanosti klientli od spolupacienti/klientd uvedlo 47 respondenti,

nemoznost pracovat s ,originadl“ ordinaci, pro jeji fyzickou nepfitomnost uvedlo
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38 respondenti, neuvedeni zptsobu podani 1¢ku uvedlo 35 respondentli a nespravnou
informovanost klientd jeho blizkymi uvedlo 32 respondenti. Dale wuvedlo
28 respondenti prekdzku v pouzivani odborné terminologie pii komunikaci mezi
Iékatem a klientem, 23 respondentli slibovani klientim splnéni jejich pozadavkl
ze strany sester a nasledné neprovedeni, 22 respondentll nepfesnou komunikaci mezi
sestrou a lékafem, kterd vede ke zkresleni informaci klienta, 19 respondenti podani
Iéku bez ordinace Iékare, 6 respondentli neadekvatni edukaci klienta ze strany sestry
a 4 respondenti uvedli piekdzku v pouzivani odborné terminologie pfi komunikaci mezi
sestrou a klientem. Moznost jiné zvolili 3 respondenti, kde uvedli neinformovanost

klienta, zménu ¢asti ordinace a protekci klientll v ordinacich Iékari.

Graf 23 Odpovédnost sester za provadéné vykony u klienta

(graf k otazce €. 17)
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Graf znazoriiuje, ze 157 respondentd (97 %) wuvedlo, Ze mé& odpovédnost
za poskytovanou péci, 3 respondenti (2 %) uvedli, ze odpovédnost za poskytovanou

péci nemaji a 1 respondent (1 %) uvedl, ze nevi, zda tuto odpovédnost ma.
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Graf 24 Informovanost sester o pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi

(graf'k otazce €. 19)

56%

44%

O ano One

Z grafu vyplyva, ze 90 respondentli (56 %) uvedlo nedostatek informovanosti o pravni
odpovédnosti a 71 respondentd (44 %) uvedlo, ze bylo pln¢ informovano o pravni

odpovédnosti.

Graf 25 Priace sester dle standardi na pracovisti

(graf k otdzce ¢. 20)

52%
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‘ O ano Oz ¢asti ano One ‘

Graf informuje o pouzivani standardi na pracovistich a to zcela u 83 respondentt
(52 %), z ¢asti u 63 respondentll (39 %) a nepouzivani standardii u 15 respondentt

(9 %).
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Graf 26 Provadéni auditi na oddélenich

(graf k otazce €. 21)
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* a ,,z ¢asti ano“ zgrafu 25 o poctu 146 respondentl
(100 %). Provadéni auditli na pracovisti uvedlo 107 respondentl (73 %), neprovadeéni

auditti uvedlo 39 respondentt (27 %).

Graf 27 Provadéni prizkumnych Setfeni spokojenosti klienti s poskytovanou péci
na pracovisti sester

(graf k otdzce €. 22)
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Graf znazornuje, ze prizkumnd Setfeni na svych pracovistich provadélo
114 respondenttt (71 %), neprovadélo 36 respondentdi (22 %) a nevi, zda

na pracovistich prizkumna Setfeni provadi 11 respondentl (7 %).
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Graf 28 Pouzivani zaznamu hlaSeni o0 mimoradné udalosti na pracovisti

(graf 'k otazce €. 23)
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Graf uvadi, ze zdznam hlaSeni o mimofadné udalosti pouzivd v ramci oddéleni
138 respondentt (86 %), nepouziva 12 respondentl (7 %) a nevi, zda zaznamy pouziva

v ramci oddéleni 11 respondenti (7 %).

Graf 29 Poskytnuti informaci sestram po mimoradné udalosti

(graf k otdzce €. 24)
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Graf znazornuje, ze 61 respondentim (38 %) je po mimoiadné udalosti sdélen vysledek
Setfeni 1 prevence pro minimalizaci zopakovani nezddouci udélosti, 51 respondentim
(32 %) neni sdéleno nic, 30 respondentim (18 %) je sdélen pouze vysledek Setieni

a 19 respondentiim (12 %) je sdéleno preventivni opatieni.
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Graf 30 Nejcastéjsi pochybeni v ¢innostech sester

(graf 'k otazce €. 25)
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Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi respondentll na nejcastéjSi pochybeni v ¢innostech
sester, kde uvedlo 93 respondentii neptedstaveni se klientovi, u kterého se provadi
oSetfovatelska péce, 74 respondenttl uvedlo poruseni intimity pfi provadéni hygienické
péce a 35 respondentti uvedlo nedostate¢nou edukaci klienta a jeho rodiny. Déle uvedlo
10 respondenti nedodrzeni aseptickych postupli piiprovadéni oSetfovatelské péce,
7 respondentli  nerespektovani individualniho pfistupu pii  podavani stravy,
5 respondentll nezachovani mlc¢enlivosti a tim poruSeni ochrany informaci o klientovi,
taktéz 5 respondentli uvedlo zdménu klientl pii podavani 1ékti a 5 respondentii uvedlo,
ze nikdy nepochybylo, 4 respondenti neinformovéani klienta pfed provedenim vykonu,
3 respondenti nedodrzeni postuplti pii pfipravé naordinovanych 1ékti. Nabizenou
moznost jiné vyuzilo 11 respondentti, kde 10 respondentii uvedlo nepouzivani rukavic
pii kazdém odbéru krve, 1 respondent uvedl opomenuti poskytnuti zpétné vazby pii

vedeni oSetfovatelského tymu a jeho hodnoceni.
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Graf 31 Zpiisob ziskavani informaci o pravnich predpisech ve zdravotnictvi

(graf 'k otazce €. 26)
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Graf uvadi Cetnost odpovédi na ziskavani informaci respondentt o pravnich predpisech,
kde uvedlo 133 respondentli celozivotni vzdélavani, 76 respondentd zaméstnavatele,
69 respondentit odborny casopis, 32 respondentli kolegu/kolegyni, 23 respondentt

www.stranky/internet a 2 respondenti uvedli v moznosti jiné odbornou literaturu.

Graf 32 Zajem sester na dal§im vzdélavani

(graf'k otazce €. 27)
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Z grafu vyplyva, Ze zijem o dalSi vzdélavani ma 154 respondentd (96 %),

nema 7 respondentt (4 %).
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Graf 33 Davody dal$iho vzdélavani uvadéné sestrami

(graf'k otazce €. 27)
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 32 a zndzorniuje Cetnost odpoveédi. NejcastéjSim
ditvodem dal$iho vzdélavani bylo pro 106 respondentli ziskavani novych informaci,
pro 12 respondentd pracovni postup a nasledné zlepSeni financni situace,
pro 11 respondentti seberealizace, pro 6 respondentii potifeba ziskani kreditd,
pro 3 respondenty stani se rovnocennym clenem tymu a pro 1 respondenta oddéleni

syndromu vyhoteni. Blize divod nespecifikovalo 20 respondenti.
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Graf 34 Diavody nezajmu sester se dale vzdélavat ve své profesi

(graf'k otazce €. 27)
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ne* z grafu 32 a znazorfiuje Cetnost odpovedi. Z grafu vyplyva,
ze 2 respondenti neméli o dalsi vzdélavani zajem, snad pozd¢ji a 2 respondenti uvedli
malé ohodnoceni sester, pfesto ze jsou kladeny stale vétsi naroky. Dale 1 respondent
uvedl, Ze nyn¢jsi studium specializatniho vzdélavani je dostacujici, 1 respondent uvedl
nezatazeni do vysSi platové tfidy, tak pro¢ se vzdélavat a 1 respondent se k této

podotézce nevyjadiil.
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Graf 35 Davody respondenti prihlasit se do studia specializa¢niho vzdélavani

(graf 'k otazce €. 28)
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Graf popisuje Cetnost odpovédi na divody respondentii, vedouci k prihlaseni se

do specializacniho vzdélavani, kde uvedlo 128 respondenti rozsifeni kvalifikace,

107 respondentli ziskdni novych poznatki v oboru, 38 respondentli vyssi platové

ohodnoceni, 22 respondentli riziko ztraty zaméstnani, 22 respondentii neodpovidajici

znalosti ve své profesi. Nabizenou odpovéd’ jiné vyuzilo 11 respondentt, kde uvedlo

8 respondentll pracovni postup a vykonavani vedouci funkce, 2 respondenti uvedli tlak

z okoli a 1 respondent uvedl pozadavek pojistovny.
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Graf 36 Nazor sester na seznameni klienty s pochybenim zdravotnikii

(graf 'k otazce €. 29)
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Graf znazornuje nazor sester na sdélovani pochybeni klientim, ve kterém kladné

odpovédélo 140 respondentt (87 %) a zaporné odpoveédélo 21 respondentti (13 %).

Graf 37 Davod informovani klienti o pochybeni

(graf 'k otazce €. 29)
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 34 a znazoriiuje Cetnost odpovédi. Jako divod
podani informaci klientim o pochybeni uvedlo 50 respondenti pravo klientd,
33 respondentid minimalizaci komplikaci, 32 respondentii zvySeni moralni prestiZe
a posileni divéryhodnosti, 6 respondentii zavazna pochybeni, 3 respondenti pravni

postih zdravotnika a 16 respondentti diivod neuvedlo.
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Graf ¢ 38 Diivod neinformovani klienta o pochybeni

(graf 'k otazce €. 29)
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Graf rozviji odpovéd’ ,ne*“ zgrafu 34 a znazoriiuje Cetnost odpovédi. K davodu
nepodani informaci klientim o pochybeni se 13 respondentil nevyjadtilo, 5 respondentt

uvedlo ztratu divéry a dobrého jména zafizeni a 3 respondenti uvedli, Ze neni diivod

v

Graf 39 Porozuméni vyrazu lege artis respondenty

(graf k otazce €. 30)
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Z grafu vyplyva, ze uvedeny vyraz spravné vyjadrtilo 118 respondentti (73 %), pro které
lege artis znamena poskytovani péce v souladu se zakonem a s poznatky medicinské
a oSetfovatelské veédy. Nespravné porozumélo uvedenému vyrazu 43 respondentil

(27 %).
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Graf 40 Nespravné porozuméni vyrazu lege artis respondenty

(graf 'k otazce €. 30)
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ne“ z grafu 39 a znazornuje Cetnost odpovédi. Z grafu vyplyva,

ze 32 respondentti nevi, jak by vyraz lege artis pielozilo, 7 respondentii k danému

vyrazu uvedlo ,.fesit néco po chyb&®“, 2 respondenti uvedli 1é€bu vedouci k uzdraveni,

1 respondent uvedl Iékatskou prisahu a 1 respondent uvedl podle kodexu.
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5. Diskuse

Samotnym cilem bakalarské prace bylo zmapovat, ve které oblasti ¢innosti
vSeobecnych sester se nejcastéji vyskytuji pochybeni a dale zjistit, jaké jsou vytvofeny
postupy zabraiiujici vzniku pochybeni. V dotaznikovém Setfeni byly ziskavany
informace od sester dokoncujicich pomaturitni specializa¢ni studium v NCO NZO
v Brn¢€, jejichz charakteristiku blize zjistovalo prvnich Sest otdzek. Na dotaznik
odpovidalo vice Zen (98 %) nez muzi (2 %) s nejvice zastoupenou vékovou kategorii
31-40 let (52 %). Respondenti nejcasteji uvadéli stiedoskolské vzdélani (93 %) s délkou
praxe 11 a vice let (76 %). Pracovni zafazeni respondentli bylo mezi sménnym
provozem (51 %) a jednosménnym provozem (49 %) témét vyrovnané, vétsi zastoupeni
meéli respondenti (71 %) na pracovistich luzkové ¢asti.

Domnivam se, ze sestra by m¢la znat své kompetence, nebot’ mize posoudit
rozsah ¢innosti, které mize vykondvat. Ze souboru dotazovanych uvedlo znalost svych
kompetenci 155 respondentti (96 %). Pti podrobnéjsi analyze prostiednictvim vypsani
nekteré ze svych Cinnosti se pocet dotazanych snizil na 125 respondenti (graf 7,
graf 8).

Znalost zadkonné normy sice uvedlo 101 respondentt (63 %), ale 25 respondentil
povazovalo za tuto normu standard, Eticky kodex sester, naplin prace a jiné
doporuc¢ované normy (graf 10). Spravné za zédkonnou normu uvedlo 76 respondentii
(47 %) vyhlasku €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnika
a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdé¢jSich predpist.

Zjisténi neznalosti vyhlasky u sester, dokoncujicich pomaturitni specializa¢ni
studium v NCO NZO bylo piekvapivé, nebot’ jiz pti prvnim soustfedéni jsou informace
o vySe uvedené vyhldsce sestram sdélovany. Je mozné predpokladat, Ze pfestoze je
sestram tato informace sd¢lena, nemaji potfebu se do ni podivat, pfecist ji a ptipadné
provést diskusi pro vysvétleni nesrozumitelnych oblasti. Vyvstava potieba polozit si
dvé otazky. Prvni otdzka se pfimo nabizi. Pro¢ sestry zacaly studovat, kdyz nemaji
potiebu se na sdélované informace podivat? Je zaraZejici, Ze 128 respondentl uvedlo

jako diivod studia rozSifeni kvalifikace a 107 respondentll uvedlo ziskdni novych
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poznatki v oboru (graf 35), nebot vysledky vyzkumu zaméfené na vyhlasku
€. 424/2004 Sb. tomu neodpovidaly. Druhou nabizejici se otdzkou je, pro¢ sestry
piekracuji svoji pravomoc, kdyz vétSina respondentt uvedla, ze zna své kompetence
(graf 7) a dale témét polovina sester (44 %) uvedla, ze zna mozné pravni disledky
svého pocinani (graf 24). Nazory sester se rtznily, pfesto se nejvice respondenti obavali
zmény pristupu lékafe k nim samotnym, dale samotné pochybnosti 1ékafe o jejich
profesni zdatnosti a v neposledni fad¢ snizeni divéry u Iékaie (graf 20).

Je mozné se domnivat, Ze rozhodnuti sester odmitnout splnéni ordinace
nespadajici do jejich ¢innosti, pravdépodobné ovlivituje jejich ndzor na moznou reakci
I¢kait. Naskytlo se polozit si otazku, z ceho prameni ndzor sester na vySe uvedenou
moznou reakci Iékaii? Domnivam se, ze uvedené reakce maji sestry, které se jiz s touto
problematikou setkaly a tim vlastné popsaly svoji vlastni zkuSenost. Je mozné také
ptedpokladat, ze 1€kati povazuji urCité své Cinnosti za podfadné a tak Zadaji sestry
o jejich provedeni. Posledni moznou pfic¢inou, kterd vede k takovymto ndzorim sester
na lékafe je ta, Ze sestry neumi argumentovat lékaii, pro¢ danou ordinaci nemohou
splnit, coz m¢ opé€t utvrzuje v ndzoru, Ze sestry nemaji dostatek znalosti o vyhlasce
¢. 424/2004 Sb., ktera by jim potiebné argumenty poskytla.

Také védomé provadéni nekompetentnich cinnosti uvedlo 72 respondentt
(45 %). Pti hlubsim Setfeni vSak 16 respondentli za tyto c¢innosti povazZovalo
1 sestavovani individudlnich planii oSetfovatelské péce, podavani infazi, aplikaci
muskularnich injekci ¢i provadéni hygienické péce spojené s nadcvikem sebeobsluhy
(graf 11, graf 12). Zde by se dalo ztotoznit s vysledky Bartlové (2, 3), které ukazuji,
ze dotazované sestry zafazovaly do nekompetentnich Cinnosti i Cinnosti, ke kterym
kompetence maji.

Velmi cCasto se sestry setkdvaji s zadosti 1ékafe o provedeni nekompetentniho
vykonu, coz potvrdilo 143 respondentt (89 %). Za nejcastéj$i zadost sestry oznacily
podani 1€k na podklad¢ telefonické ordinace, kterou nésledné splnilo 140 respondentii
(graf 14, graf 15). Vysledky ukazuji, Ze ackoliv pouze 72 respondentil (45 %) uvedlo
provadéni nekompetentnich ¢innosti, nasledné¢ paradoxné 140 respondentii (87 %)

po nabidnuti vykondni nekompetentniho vykonu lékafem ordinaci splnilo.
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Uvedené vysledky potvrzuji druhou hypotézu: vSeobecné sestry nejsou
v odpovidajici mire seznameny se znénim vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.

Nekteré sestry se domnivaji, ze znéni vyhlasky, popisujici Cinnost sester, neni
patfi¢né nastudovano pfedevsim pro jeji slozitost a nesrozumitelnost. Jejich domnénky
blize specifikuje Janouskova (13), kterd se zmifluje o nevhodnosti zjednoduseni
vyhlasky, protoze by mohlo dojit k pozménéni ptivodniho vyznamu a tim by se
pravdépodobné zkomplikovalo piesné ureni naplné prace sester. Z vlastni zkusSenosti
mohu potvrdit, Ze problematice samotné vyhlaSky jsem donedavna nerozuméla. Nebyl
mi jasny pojem c¢innost a pojem kompetence. Dle ICN je kompetence ,,uroven prace,
vniz se projevuje UCinné pouzivani znalosti, dovednosti a usudku“ (1, s. 8).
Dle pedagogického slovniku je za cCinnost povazovana aktivita a chovani (23).
Pti aktivité musi Clove€k projevit iniciativu, samostatnost, energeticnost, vykonnost
a efektivnost (23). Chovanim je znaCen souhrn vSech vnéjSich projevil clovéka,
tzn. reflexnich reakci, pohybil, Cinnosti a jednani (23). Obecné bychom mohli fici,
ze ¢innost je zopakovani n¢jakého ukonu, ktery jsme se naucili.

Domnivam se, ze vysledky, ziskané Setfenim znalosti rozdilu mezi pojmy
kompetence a ¢innost sestry, prameni jednak zjejich nedostatecného uzZivéani
v kazdodenni praxi, ale i z malo dirazného objasnéni v kvalifikaénim studiu.

Ziejm¢ je to také proto, zZe se o problematice vyctu Cinnosti diskutuje
v odbornych ¢lancich velmi malo, ne-li vlibec. Sestry, a ne jen ony, se spiSe zamétily
na zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolani a na problematiku
tykajici se registrace sester. Zdravotnici neustdle diskutuji o registraci a kreditnim
systému, jak ukazuje clanek spfithodnym ndzvem Zikon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich v praxi (46). Zde jsou uvedeny nckteré otazky a nésledné
odpovédi z oblasti registrace, vydavani osvédceni a ziskavani pottebnych kreditd. Tato
skutecnost nas vede k zamysleni, Ze sestry vice zajima uskali samotné registrace nez
jakeé jsou jejich ¢innosti pied a po ziskani osvédceni.

Z vysledkti dale vyplynulo, Ze pochybeni se u sester nejcastéji objevuje
pii podavani 1éki na podkladé telefonické ordinace. Tuto skutecnost uvedlo plnych

140 respondentt (graf 13 a graf 14). V podstaté chce sestra pomoci klientim (graf 17),
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ale jiz nedomysli dasledky, které jsou spojeny se splnénim nekompetentni ordinace.
Sestry si také nékdy nedovoli oponovat 1€kati, nebot’ maji pocit, ze by se zménil piistup
Iékafe k nim samotnym, nebo ze by lékat zacal pochybovat o jeji profesni zdatnosti
(graf 20).

Velmi zajimavy byl nazor sester na piekdzky, které nejcastéji znesnadiuji
osetfovatelskou péc¢i (graf 22) a které casto vedou k pochybeni. Za prvni a tfeti
nejcastéjsi prekazku pii poskytovani oSetiovatelské péce sestry oznalily oblasti
zminovan¢ ordinace Iékafe po telefonu (u 94 respondentil), neuvedeni gramaze 1éku
do teplotni tabulky a rovnéz Casto se vyskytujici necitelnost 1ékatské ordinace nebo
ordinace dopsané dodatecné, az po aplikaci 1ékii. Pokud by sestry tyto piekazky
netesily a podaly 1éky dle takto uvedenych ordinaci, hrozil by realny vzrist pochybeni
pii podavani 1€k tak, jak to uvadi studie ze Spojenych stati americkych (33, s. 28).

Jako druhou nejcastéjsi prekazkou, se kterou se sestry potykaly bylo kladeni
pozadavkll na sestru z nékolika mist ve stejnou dobu. Ke stejnym vysledkiim jsem
dospéla jiz v predeslém prizkumném Setteni, které bylo taktéz provedeno v NCO NZO
(10), kde se s uvadénou problematikou potykalo 80 % respondenti. Vysledky mé nuti
zamyslet se, jak a zda by bylo mozné eliminovat piekazky v praci. Je na to néjaka
metoda nebo néjaky zplisob? Zde se musim opét vratit k vymezeni zakonného
postaveni sestry, k organizaci prace na pracovisti a ke zptisobu vedeni zaméstnanct.
Propojenim téchto oblasti by se podle mého nazoru dalo docilit snizeni piekazek
na pracovistich sester a tim i zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce.

Vratme se ale zpét k samotnym pochybenim sester. Kromé pochybeni pii plnéni
telefonickych ordinaci spatiovalo 93 respondenti nedostatky v nepfedstaveni se
klientovi, u kterého provadi oSetfovatelskou péci a 74 respondentli v poruSovani
intimity pfi provadéni hygienické péce. Piekvapivé bylo zjisténi, Ze se sestry klientim
nepiedstavuji a nedodrzuji jejich soukromi. Lze se domnivat, Ze sestry nejsou stale
navyklé respektovat prava svych klientii, a to 1 pfesto, ze se o nich neustale mluvi
a sama sestra by méla klienta s jeho pravy seznamovat. Mohu se domnivat, Ze dnes

vladne v chovani lezérnost, kterou povazujeme za urCitou normu. Jednd se
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o celosvétovy trend, ktery se zaménuje za uvolnénost. VSeobecnym tikazem spolecnosti
se stava, ze lidmi nejsou preferovany dobré mravy a normy slusného chovani, které
spousta znich ani neznia. Vyzkumné Setfeni na spoleCenské chovani, provedené
spolecnosti GfK Cystom research Worlwide v rliznych zemich, uvadi, Ze piestoze se
nejvice oslovenych lidi domniva, Ze spolecenské chovani v jejich zemi je nejlepsi,
z vyhodnoceni vysledkl vyplyva, ze v Cele zebticku se umistila Velka Britanie (30).

Za Ctvrté nejCastéjsi pochybeni byla 35 respondenty oznacena nedostateCna
edukace klienta a jeho rodiny (graf 30). Pravdépodobné je to v souvislosti s tim, Ze
samotné slovo edukace se stalo modernim terminem. Pokud se zamyslime nad jeho
vyznamem a budeme citovat pedagogicky slovnik zjistime, ze ve filozofii vychovy
znamena edukace proces celkové vychovy vztahujici se jen na clovéka (23).
Ve vSeobecném vyznamu je edukace oznacovadna jako jakakoliv situace za tUcasti
lidskych subjektii nebo zvifat, pii nichz probihd néjaky edukacni proces (23).
Ve vseobecné pedagogice a didaktice je pouzivano toto slovo jako synonymum terminu
vzdélavani, respektive vzdélavaci proces (23). Kdyz budeme vychdzet zvyse
uvedeného predpokladu, tak spatiime nejvétsi rezervy. Domnivam se, ze sestry
povazuji pouCeni nebo instruktdz za edukaci, coz casto vede k samotné
neinformovanosti klienta a neprovdzanosti mezi nemocnicni a ambulantni péci.

Uvedené vysledky potvrzuji prvni hypotézu: k nejcastéjsimu vyskytu pochybeni
dochazi v souvislosti s podavanim lékii.

Dovoluji si tvrdit, Ze existuji Ctyfi oblasti, které mohou vyznamnym zptisobem
ovlivnit miru pochybeni sester v jejich kazdodenni praxi.

V prvni fadé musi byt stanoveny standardy kvality. Z Setieni vyplyva, ze
140 respondentii (91 %) pracovalo se standardy (graf 30). Vzhledem k dalSim
odpovédim (graf 15, graf 16, graf 30) se domnivam, ze sestry sice maji standardy
vytvofeny a jsou pro né¢ bézné ptistupné. Je vSak vice nez pravdépodobné, Ze nemaji
pln¢ fixovany mechanismy pro jejich pouzivani, nebo praci se standardy povazuji
za zbytecnou. Pokud ale opravdu sestry povazuji praci se standardy za zbytecné,

zastavdm nazor, ze velkou ¢ast zodpovédnosti nese management. Piedpokladam,
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ze standardy jsou formalni a jejich vyznam neni zcela docenén. Mohu fici, Ze z mého
hlediska se jedna o nespravné vnimani funkce samotného standardu zdravotniky.

Druhou kategorii ovliviiujici miru pochybeni v praci sester jsou hlaseni
o mimoiadné udalosti (graf 28). Néktera pracovisté je bézné pouzivaji, coz potvrdilo
138 respondentt (86 %). Zajimavym zjisténim bylo, Ze po zdokumentovani mimotadné
udalosti je pouze 61 respondentiim (38 %) sdélen vysledek Setfeni a nasledné vytvoren
preventivni postup pro minimalizaci takovéto udalosti. Vysledky piedeslého
prizkumného Setfeni v NCO NZO uvadi, Ze se sestry nedovi po vypsani hlaseni
o mimofadné udalosti nic bezmala v padesati procentech (10). Piekvapivym zjisténim
bylo, Ze po necelém roce jiz tyto udaje nema pouze jedna tfetina respondentd (32 %).
Z vysledkt lze usuzovat, ze se touto problematikou stale vice zaobird management
zdravotnickych pracovist a informovanost sester se pozvolna zlepSuje.
Je pravdépodobné, Ze management zdravotnickych pracovist zafal respektovat
tzv. Desatero aktivit pro bezpeci pacientd, kterou iniciovala World Aliance for Patient
Safety, a ktera od fijna 2004 pisobi pod hlavickou Svétové zdravotnické organizace
(11).

Tteti oblasti ovliviiujici miru pochybeni pfedstavuji provadénd prizkumna
Setfeni, zaméfend na spokojenost klientll s poskytovanou péci, kterou na svych
pracovistich realizovalo 114 respondenti (71 %). Ziskané vysledky jsou velmi efektivni
z hlediska fizeni i zhlediska poskytovani oSetiovatelské péce. Aviak Skrlovi (34)
uvadi, Ze se nema dané Setfeni provadét béhem hospitalizace, nebot’ klient mlize trpét
napétim, obavami, uzkosti ¢i bolesti, coz z n¢j ¢ini neobjektivni zdroj informaci a dale
je nevhodné predkladat dotaznik v den propusténi klienta, nebot’ je klient rad ze jde
domt a vétSinou na dané otazky odpovida kladné.

Domnivam se, zZe vyraznym zpusobem ovliviiuje miru pochybeni i ndzor sester
na samotné sdélovani pochybeni klientim, kterych se uvedend problematika tyka.
Pravé sdélovani pochybeni bychom mohly povazovat za cCtvrtou oblast.
Je pravdépodobné, ze pokud budou sestry mluvit o pochybeni, budou se také snazit
jejich opakovani vyvarovat. Myslim si, Ze pokud se o této problematice mluvi, pak

existuje n¢jakd metoda ¢i mechanismus k pfedchdzeni nebo alespoit ovlivnéni této
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nechténé udalosti. Velmi mile mé piekvapilo, Ze vétSina sester (87 %) uvadi potiebu
sdéleni pochybeni klientovi. Mé¢la jsem moznost byt klientem a urcité bych chtéla byt
informovana o ptipadném pochybeni, které by vzniklo smérem k mé osob¢. Oslovené
sestry se v ramci Setfeni domnivaji, Ze klienti maji pravo védét, ze k pochybeni doslo
a jaka bude provedena naprava. Pokud budou klienti informovani o vzniklych chybach,
je mozné predpokladat, ze bude dochazet k jejich minimalizaci a rovnéz zvySeni
prestize a divéryhodnosti sestry v o€ich klienta.

Pii psani bakalafské prace jsem si potvrdila, Ze k pravni odpovédnosti sestry
patii i znalost velmi znamého a uzivan¢ho pojmu, ktery je ve zdravotnictvi pouzivan
atim je: ,lex artis“. Tento pojem se objevuje ve vétSin¢ publikaci zaobirajicich se
pravni tématikou a odpovédnosti zdravotnickych pracovnikii. Dle praktického slovniku
mediciny je vyznam ,lex artis“ vyjadfen jako zplsob vykonu Iékaiského povolani
a provadénych vykont dle 1€kaiské veédy a jejim pravidlim, coz zavazuje lékate
k neustalému studiu a zdokonalovani jeho znalosti a dovednosti (40, s. 253). Uvedeny
vyraz podobné vyjadrila vétSina sester (73 %). Tyto sestry psaly, ze lege artis znamena
poskytovani péCe v souladu se zdkonem a s poznatky medicinské a oSetfovatelské védy.

Vyznam slova ,,lex artis* tak, jak jej sestry vnimaji a popisuji by mél byt cilem,
kterého chceme dosahnout pii poskytovani oSetfovatelské péce. Postupovat dle lege
artis je zakladnim pozadavkem, ktery je na lékafe a dal$i zdravotnické pracovniky
kladen. Myslim si, Ze vyznam uvadéného slova by mél také piejit do podvédomi sester,
které by jej mely uplatiiovat ve stejné mife, jako 1ékati, coz by vedlo k zajisténi péce na

odpovidajici urovni.
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6. Zavér

Cilem prace bylo zmapovat, ve které oblasti ¢innosti vSeobecnych sester se
nejCastéji vyskytuji pochybeni a také zjistit, jaké jsou vytvoteny postupy zabranujici
vzniku pochybeni. Cil prace byl splnén.

Na zékladé¢ provedeného Setfeni bylo zjiSténo, ze nejvice pochybeni se
vyskytovalo v podavani 1ékti na podklad¢ telefonické ordinace, nasledovalo
nepiedstaveni se klientovi, porusovani intimity klientl pii provadéni hygienické péce
a nedostatecnd edukace. Preventivni postupy, které by zabranily vzniku pochybeni jsou
také na veétSiné pracovist vytvoreny. Mezi tyto postupy bylo zafazeno pouzivani
standardli u vétSiny respondentd, které byli ze tiech ¢tvrtin provazeny audity. DalSimi
postupy byla prizkumna Setfeni ve spokojenosti klientil, provadénd na jednotlivych
pracovistich a provadéni zdznami do hlaSeni o mimotadnych udalostech. Je v§ak nutné
uvést, ze vysledky Setfeni a provedené analyzy nebyly téméf v jedné tretiné
u vypliiovani hlaSeni o mimoradnych udalostech sestram sd€leny. Prestoze jsou
vytvoieny postupy zabranujici vzniku pochybeni (standardy, audity, prizkumna Setfeni,
hlaSeni o0 mimotadné udélosti), je zfejmé, ze zcela neplni svoji funkci.

Byly stanoveny dv€ hypotézy. Z Setieni vyplynulo, Ze hypotéza
1: k nejéastéjSimu vyskytu pochybeni dochazi v souvislosti s podavanim 1€ki byla
potvrzena, hypotéza 2: vSeobecné sestry nejsou v odpovidajici mife sezndmeny
se znénim vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. byla také potvrzena.

Mozné kroky pro zlepSeni bych spatfovala v kladeni vétsiho diirazu na pravni
podvédomi v kvalifika¢nim vzdélavani.

Prostfednictvim této prace se ukazalo, ze sestry maji na svych pracovistich
vytvofeny preventivni postupy zabranujici vzniku pochybeni, ale nejsou v dostate¢né
mife pouzivany. ZlepSeni bych vidéla v apelaci na management, ktery by mél pomoci
vést sestru k pravni odpovédnosti, stanovit rizika pochybeni a stanovit opatfeni
k minimalizaci nezadoucich udélosti. Domnivam se, Ze management by mél spolu se
sestrami vybizet sva pracovisté ke sdéleni vysledkl po sepsani mimotadné udalosti. Je

ziejmé, Zze pokud sestry nebudou mit zpétnou vazbu, nebudou védét, ve kterych
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oblastech pochybeni hrozi a tim se mlze historie poskozeni klienta opakovat. Sestry by
také mely mit moznost absolvovat certifikovany kurz, zaméfeny na kvalitu
oSetrovatelské péce.

Jednou z moZnosti, jak dosahnout zlepSeni samotné informovanosti sester
zaméfené na znéni vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni pozdé¢jSich piedpist, bych
spatiovala prostfednictvim diskuzi nejen v odbornych ¢asopisech, ale také na vlastnich
pracovistich sester. Pro zlepSeni orientace sester ve vySe uvedené¢ vyhlaSce bych
doporucovala vysvétleni nékterych Casto uzivanych pojmi, jako je edukace, ¢innost
a kompetence.

Vysledky vyzkumu budou poskytnuty odborné vetejnosti, publikovany
v odbornych periodikdch a vyuzity formou ptrednadSek vramci specializaéniho
vzdélavani NCO NZO v Brnég, kde byl vyzkum provadén. Uvedené vysledky mohou

rovnéz slouzit jako podklad pro srovnani dalSich vyzkumnych Setfeni.
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Priloha 1 424

VYHLASKA
ze dne 30. ¢ervna 2004,
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odst.2 pism. f) zakona ¢&. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych
souvisejicich zakoni (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich):

(":AST PRVNi ,
OBECNA USTANOVENI

§1

Piedmét upravy

Tato vyhlaska stanovi v souladu s pravem Evropskych spole¢enstvi’ ¢innosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii.

§2

Vymezeni pojmu
(1) Pro ucely této vyhlasky se rozumi

a) oSetfovatelskou péci soubor odbornych cinnosti zaméfenych na udrzeni, podporu
a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb
zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotliveti nebo
skupin nebo v souvislosti s t€hotenstvim a porodem, rozvoj, zachovani nebo navraceni
sobé&stacnosti; jeji soucasti je také péce o nevyléCitelné nemocné, zmirhovani jejich utrpeni
a zajisténi klidného umirani a dlstojné smrti,

b) zékladni oSetfovatelskou péci oSetfovatelska péce podle pismene a) poskytovana pacientim
nad 6 let véku, kterym jejich zdravotni stav nebo 1é¢ebny a diagnosticky postup umoziuje
bézné aktivity denniho Zivota, jejichz riziko ohrozeni zakladnich zivotnich funkci, zejména
dychani, krevniho obéhu, védomi a vylucovani, je minimalni, a kteti jsou bez patologickych
zmén psychického stavu, pokud neni dale uvedeno jinak,

c) specializovanou oSetfovatelskou péci oSetfovatelska péce podle pismene a) poskytovana
pacientim, kterym jejich zdravotni stav nebo lécebny a diagnosticky postup vyrazné
omezuje bézné aktivity denniho Zivota, jejichz riziko naruseni zakladnich zivotnich funkci
nebo jejich selhani je realné, nebo ktefi maji patologické zmény psychického stavu, jez
nevyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostfedkll z diivodu ohrozeni zivota nebo
zdravi pacienta nebo jeho okoli; za specializovanou oSetfovatelskou péci se povazuje také
péce poskytovand pacientim se zavaznymi poruchami imunity a pacientim v terminalnim
(kone¢ném) stavu chronického onemocnéni, kde se nepiedpokladd resuscitace, a dale
zakladni osetfovatelska péce podle pismene b) poskytovana détem do 6 let veéku,

d) vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci oSetfovatelskd péce podle pismene
a) poskytovana pacientim, u kterych dochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo
bezprostiedné toto selhani hrozi nebo kteti maji patologické zmény psychického stavu, jez
vyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkti z diivodu ohrozeni zivota nebo



g)

h)

)

k)

h

zdravi pacienta nebo jeho okoli, a dale specializovana oSetfovatelskd péce podle pismene
¢) poskytovana détem do 6 let véku,

specifickou oSetfovatelskou péci oSetiovatelska péce podle pismene a) poskytovana
pacientim ve vymezeném useku zdravotni péce (naptiklad oSetfovatelska péce poskytovana
pti radiologickych vykonech nebo pii zabezpecovani nutri¢nich potieb pacientti v oblasti
preventivni a léCebné vyzivy),

indikaci povéfeni k vykonu cinnosti na zakladé pokynu, ordinace, objednavky nebo
lékarského piedpisu,

oSetfovatelskym procesem zhodnoceni stavu individualnich potfeb pacienta nebo skupiny
osob a stanoveni oSetfovatelskych problémt, planovani a realizace oSetfovatelské péce,
vyhodnocovani uc€innosti oSetfovatelské péce a zaznamenavani do zdravotnické
dokumentace,

specializovanym postupem postup, metoda nebo vykon pii poskytovani zdravotni péce,
které jsou naro¢né z hlediska zvySeného rizika pro pacienta nebo z hlediska technologické
naroc¢nosti provedeni nebo jsou pouzivany pii zdravotni péci poskytované pacientim
uvedenym v pismenu d) a kde je nutnd zvlastni pfiprava zdravotnického pracovnika
prostiednictvim celoZivotniho vzdélavani”, véetné dlouhodobé piipravy podle diivéjsich
pravnich piedpis,

standardem pisemné zpracovany postup lege artis, tj. postup pii poskytovani zdravotni péce
nebo souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, ktery odpovidd soucasnym dostupnym
poznatkim védy, zvefejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, piipadné
v publikac¢nim prostiedku jiného ustiedniho spravniho uradu,

spravnou laboratorni praxi postup v laboratofi, ktery odpovida pravnim pfedpistim, normam
CSN, piipadné normdam CEN a ISO nebo standardiim upravujicim &innosti zajistované
laboratofemi ve zdravotnickych =zafizenich, vcetné dodrzovani programu zajiStovani
a zlepSovani jakosti; toto vymezeni spravné laboratorni praxe se nevztahuje na spravnou

’ . Y I Iy 7 , ’ v . 3
laboratorni praxi v oblasti 1é¢iv, kterd je upravena zvlastnim pravnim piedpisem®,

zdravotnickym piistrojem pfistroj, ktery je zdravotnickym prostiedkem podle zvlastniho
pravniho piedpisu®,

klinickou odpovédnosti za 1ékaiské ozafeni® odpovédnost za jednotlivé 1ékaiské ozaten,
kterou nese aplikujici odbornik, zahrnujici zejména odpovédnost za odiivodnéni 1ékarského
ozéafeni, jeho optimalizaci a klinické hodnoceni, praktickou spolupraci s jinymi
zdravotnickymi pracovniky, popfipad¢ jinymi odbornymi pracovniky vcetné ziskavani
informaci o pfedchozim vySetfeni, poskytovani radiologickych informaci nebo zaznami
jinym aplikujicim nebo indikujicim odbornikiim na jejich zadost, popiipadé za poskytovani
informaci o riziku ionizujiciho zafeni pacientlim a jinym dotcenym osobam,

praktickou casti lékaiského ozareni konkrétni provedeni lékafského ozareni a vSechny
podpurné cinnosti s tim souvisejici, vCetné manipulace a pouzivani radiologického
vybaveni, hodnoceni technickych a fyzikalnich parametrd, vcetné¢ davek zareni, kalibrace,
udrzby vybaveni, pfipravy a podavani radiofarmak a vyvolavani filma,

aplikujicim odbornikem pro Iékaiské ozareni (dale jen "aplikujici odbornik™) 1€kat, zubni
1ékat nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery je zpasobily podle této vyhlasky nebo podle
zvlastniho pravniho predpisu® pievzit klinickou odpovédnost za 1ékaiské ozéateni,

lékatem indikujicim 1ékai'ské ozareni (dale jen "indikujici 1€kai") kazdy oSettujici 1ékaf nebo
zubni 1ékat, ktery doporucuje aplikujicimu 1ékaii pacienta k Iékatskému ozafeni se svym
pisemnym odtivodnénim,



p) zabezpecCovanim jakosti vSechna planovana a systematicka opatteni nezbytna pro poskytnuti
odpovidajicich zaruk za uspokojivé fungovani zatizeni, systémt, komponentti nebo postupti
v souladu se schvalenymi standardy,

q) urcenou osobou zakonny zastupce pacienta nebo jina osoba, kterou pacient nebo jeho
zakonny zastupce urci.

(2) Definice vykonu c¢innosti bez odborného dohledu, pod odbornym dohledem a pod pfimym

, . rvgr . . ¥ : 7
vedenim jsou upraveny zvlastnim pravnim predpisem”.

CAST DRUHA
CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
PO ZISKANI ODBORNE ZPUSOBILOSTI

§3
Cinnosti zdravotnického pracovnika
s odbornou zpusobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 20 bez odborného dohledu a bez indikace
v rozsahu své odborné zptisobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu se zvlaStnimi pravnimi
predpisy”,

¢) vede zdravotnickou dokumentaci a dal§i dokumentaci vyplyvajici ze zvlaStnich pravnich
predpist”, pracuje s informa&nim systémem zdravotnického zafizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptsobilosti, ptipadné pokyny
l1ékare,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskute¢iiovanych stfednimi Skolami a vys$s$imi odbornymi skolami,
v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zptsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskute¢fiovanych vysokymi $kolami v Ceské republice a ve
vzdélavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich kurzi,

f) podili se na pfipravé standardti.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 21 az 26 do doby ziskani specializované zptisobilosti
nebo prokazani vykonu praxe podle zvlastniho pravniho ptedpisu'® v rozsahu své odborné
zpusobilosti vykonava ¢innosti uvedené v odstavci 1 pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika zptisobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu v pfislusném oboru.

(3) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 27 az 40 po ziskani odborné zpuisobilosti'” pod

odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu povolani bez odborného
dohledu v rozsahu své odborné zptsobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,
b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informacnim systémem zdravotnického zatizeni.

(4) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava cinnosti zvlasté dulezité z hlediska radiacni

ochrany, musi spliiovat zvlastni pozadavky stanovené zvlagtnim pravnim piedpisem'®.



§4

Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajistuje zakladni a
specializovanou oSetfovatelskou péci prostrednictvim oSetfovatelského procesu. Pritom
zejména

a) vyhodnocuje potieby a uroven sobéstacnosti pacientli, projevll jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, a to 1 za pouziti meficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi
(napriklad testl sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sleduje a orientacné¢ hodnoti fyziologické funkce pacienti, to je dech, puls,
elektrokardiogram, t€lesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

c) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,

d) =zajistuje herni aktivity déti,

e) zajistuje a provadi vySetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadi odsavani sekretl z hornich cest dychacich a zajistuje jejich pruchodnost,

g) hodnoti a oSetiuje poruchy celistvosti kiize a chronické rdny a oSetfuje stomie, centralni
a periferni zilni vstupy,

h) provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani, to je
zejména polohovéani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace s ohledem
na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence dalSich poruch
z imobility,

i)  provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

j)  edukuje pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro né
informacni materidly,

k) orienta¢né hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje potiebnost spoluprace socialniho
nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkuje pomoc v otdzkach socialnich
a socialné-pravnich,

1) zajistuje Cinnosti spojené s prijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,

m) provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti lékafem
zajist'uje péci o télo zemtelého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta,

n) zajistuje piejimani, kontrolu, ulozeni 1é&ivych piipravka, véetnd navykovych latek'”, (dale
jen "1éCivé pripravky") a manipulaci s nimi a dale zajistuje jejich dostatecnou zasobu,

0) zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostiedka'®

s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

a pradla, manipulaci

(2) Vseobecna sestra se podili pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpasobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpisobilosti v oboru, pfipadné
zaméfeni, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem na poskytovani vysoce specializované
oSetfovatelské péce. Pfitom zejména vykonava ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az 1).

(3) VSeobecna sestra se podili bez odborného dohledu na zakladé indikace lékate na
poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce.
Pfitom zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym a 1éCebnym postuptim, na zakladé
indikace 1ékafe je provadi nebo pfi nich asistuje, zajistuje oSetfovatelskou péci pii téchto
vykonech a po nich; zejména



a) podava 1é¢ivé piipravky'” s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo zavadéni infuzi
u novorozencl a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) =zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

c) provadi screeningova a depistazni vySetieni, odebird biologicky material a orientacné
hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadi oSeteni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drént,

e) provadi katetrizaci mocového méchyte zen a divek nad 10 let, peCuje o mocové katétry
pacientl vSech vékovych kategorii, véetné vyplachii moc¢ového méchyie,

f) provadi vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické a jejunalni sondy
pacientim pii védomi starSim 10 let, peCuje o né¢ a aplikuje vyzivu sondou, piipadné
zalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacienti viech vékovych kategorii,

g) provadi vyplach Zaludku u pacientt pii védomi starSich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékare

a) aplikuje nitrozilng krevni derivaty',

b) spolupracuje pti zahajeni aplikace transfuznich ptipravka'® a dale bez odborného dohledu
na zaklad¢ indikace 1ékaie oSetiuje pacienta v pribéhu aplikace a ukoncuje ji.
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ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA NELEKARSKYCH OBORU

ZN.: 13469/04/VVO REF. Bc. Kohlerova Irena

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékaiskych obori

Zdravotnicky pracovnik nelékatfskych obort (dale jen ,,zdravotnicky pracovnik®) pii své
praci zachovava uctu k zivotu, respektuje lidska prava a dustojnost kazdého jednotlivce
bez ohledu na vek, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické pfesvédceni a socialni
postaveni.

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, na
dodrzovani prav pacientt, tak jak jsou vyjadiena v Charté prav pacienti a v Charté prav
hospitalizovanych déti.

Zdravotnicky pracovnik je povinen piistupovat ke své praci s veSkerou odbornou
schopnosti, kterou ma, s védomim profesionalni odpovédnosti za podporu zdravi, prevenci
nemoci, za obnovu zdravi a zmirovani utrpeni, za pfispéni ke klidnému umirani
a dustojné smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péc¢i jednotlivelim, rodindm, skupinam
a spolupracuje s odborniky jinych obort. Pfi poskytovani zdravotni péce vzdy nadiazuje
zajmy téch, kterym poskytuje péc¢i, nad zajmy své.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své sluzby,
bez ohledu na zpusob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shromazd’ovany
a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclive a pravdive, chrani ji pred
zneuzitim a znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich pfedpisech platnych pro
jeho profesi a dodrzuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péce komerénim zajmim
subjektl, pusobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluobcané

Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péce respektuje Zivotni hodnoty ob¢ant,
jejich zivotni zvyky, duchovni potieby a naboZenské presvédceni a snazi se vytvaret
podminky zohlednujici individualni potfeby jednotlivct.

Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obcantim
informace, které jim pomdhaji pfevzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni stav
a pripadnou lécbu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za divémé a je si védom
povinnosti zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvédél v souvislosti
s vykonem svého povolani.

Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce dba v maximalni mozné mire
0 zajisténi intimity.

Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost
jakymkoliv zptisobem (PRO).

Zdravotnicky pracovnik se snazi pii poskytovani zdravotni péce docilit vztahu zaloZzeného
na davéte, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktualni rozpoloZeni pacienta, souc¢asn¢ jsou
respektovana prava a povinnosti zdrav. pracovnika jako poskytovatele zdravotni péce.



Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci v rozsahu své odbornosti a pravomoci,
s potfebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektualni rist
po celou dobu svého profesionalniho Zivota a své nové znalosti a dovednosti se snazi vyuzit
V praxi.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a uroven poskytované zdravotni péce.
Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad ramec svych
pravomoci, pokud ji nemiiZze poskytnout zpasobily zdravotnicky pracovnik a pokud
nebezpeci, které plyne z prodleni, je vétsi nez mozné nebezpeci plynouci z nedostatecnych
znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo k udrzeni prestize
a zvySovani spolecenského uznani zdravotnickych povolani.

Zdravotnicky pracovnik pfi pfebirani ukolu i pfi povétovani tikolem zodpovédné zvazuje
kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickych pracovniki.

Zdravotnicky pracovnik a spolecnost

Zdravotnicky pracovnik ptusobi na zdravotni uvédoméni jednotlivell pfi poskytovani
zdravotni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na podporovani a Sifeni zasad
zdravého zivota, zasad ochrany zZivotniho prostredi, objasiiovani problémi spojenych s péci
o poskozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pti téch aktivitach, které smeétuji ke zlepSeni
zdravotniho a socialniho prostiedi v zivoté lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v rdmci mezioborového tymu s ostatnimi odborniky
tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o pacienta.
Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegl i spolupracovnikii
jinych odbornosti.

Zdravotnicti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné
rozvijeji tictu k sobé 1 druhym.

Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktualni situace, jako ochrance pacienta, zejména
pokud je péce o n¢ho ohrozena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiného zdravotnika ¢i
osoby.

Zdravotnicky pracovnik a profese

Zdravotnicky pracovnik je odpoveédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce a za co
nejvyssi odbornou tiroven svého vzdélavani.

Zdravotnicky pracovnik dba na udrZzovani a zvySovani prestize své profese.

Zdravotnicky pracovnik se neustdle snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého
profesniho zaméfeni a zvySeni své odborné urovné.



Priloha 3

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

navitévuji 3. ro¢nik Zdravotné socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich, studijni program OSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra. Chtéla bych
Viés pozadat o spolupraci a vyplnéni ptedlozeného dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro bakalafskou praci na téma: Odpovédnost sestry pifi vykonu povolani.
Dotaznik je anonymni.

Pokud nebude uvedeno jinak, oznaéte odpovéd’, kterd nejblize odpovidda Vasemu
nazoru.

D¢kuji Vam za Vas ¢as a spolupréci pii vyplilovani dotazniku
Hana Havelkova
Zdravotné socialni fakulta
JU Ceské Budgjovice

1. Pohlavi:
[l Zena [l muz

2. Vék:
(118 -25let [126-30 let [131-40let (141 -50 let [151 a vice
let

3. Nejvyssi dosazené vzdelani: 5
1 SZS 1 VZS VS

4. Délka praxe:
1 1-51et 16-10 let 71 11 a vice let

5. Pracovni zafazeni:
] sestra ve sménném provozu
"I sestra v jednosménném provozu
TS DT (S

6. Pracujete v :
[l ambulantni ¢ast ] lizkova ¢ast O jiné, uved’te

7. Jste obeznamen/a o sesterskych ¢innostech, které jsou ve Vasi kompetenci?
"] ano, pln¢
[] ano, ¢astecné
1 ne, piejdéte k otazce €. 9
L 1 TS A4 i



8. Pokud jste odpovédél/a ano, uved'te nékteré z nich:

9. Vite, ve které¢ zakonné normé jsou uvedeny kompetence, které urcuji rozsah Vasich
¢innosti?
RIS Vo R U 0T I <
[l ne

10. Domnivate se, ze provadite u klienta ¢innosti, ke kterym nejste kompetentni?
] ano, uved’te 0 jakou CINNOSt Jde: .....oooviiiniii i
"1 ne, piejdéte k otdzce €. 12

11. Pokud jste odpovédél/a ano, jak Casto provadite Cinnosti, které nespadaji do vasi
kompetence:

"1 pti kazdé sluzbé

] 1x tydné

) 1x m&sicné

I 4 TR0 D T

12. Setkal/a jste se se situaci, kdy jste byl/a Iékafem pozédan/a o néktery z nize
uvedenych vykont, pfestoze nejsou ve Vasi kompetenci?
] ano, oznacte o které tkoly se jednd (mozné oznacit vice odpovédi)
"] aplikace transfuznich ptipravki
"I podavani 1¢kii na podkladé telefonické ordinace
"1 sdélovani diagnéz klientim a jejich blizkym
"] katetrizace mocového méchyte u muza
1 s T T4 i £
I ne, prejdéte k otdzce €. 14

13. Pokud jste odpovédél/a u otazky ¢.12 ano, provedl/a jste pozadovany vykon?

Jano, a z jakého divodu jste se takto rozhodl/a: (mozné oznacit vice odpovédi)

"I pro zlepSeni stavu klienta

"I pro rychlé vyfeseni problému

1 pro nemoznost Iékate se dostavit na oddéleni

NG, UVEA . ottt
I ne, a z jakého diivodu jste se takto rozhodl/a: (mozné oznacit vice odpovédi)

"I protoze jsem to jiz jednou udélal/a a byl/a jsem potrestan/a

"1 protoze vykon neovladam

1 protoze vykon nespada do mé kompetence

AN, UVEA . ottt e e



14. Dokézal/a byste odmitnout ordinaci Iékate, pokud neni ve Vasi kompetenci?
L] ano
" nevim
"] nepfemyslela jsem o tom
LI ne
I 4 TR D T

15. Pokud byste odmitl/a ordinaci 1€kate, kterd nespada do Vasi kompetence, pak dle
Vaseho nazoru bude nésledovat: (mozné oznacit vice odpovedi)

] pochybnost o Vasi profesni zdatnosti ze strany 1ékate

"I pochybnost o Vasi profesni zdatnosti ze strany sester

"1 ikolovéani nevhodnymi pozadavky ze strany 1ékare

I snizeni divéry u 1ékate

[l zmény v pristupu lékafe k Vam

I pocit Vasi ménécennosti

"] finan¢ni postih Vasi osoby

1 zvySeni prestize sesterského povolani v povédomi Iékate

I 55 TSR § 0T

16. Pokud neovlédate pozadovanou ¢innost naordinovanou lékarem, jak k této situaci
budete ptistupovat?

1 pozddam svoji kolegyni o pomoc

"] splnim ordinaci, nebot’ je v mé kompetenci

1 odmitnu ordinaci splnit

] domluvim se slékafem na dalSim postupu (napi.dohled lékate pii plnéni

ordinace)

I neptemyslel/a jsem o tom

1 ovladam vSechny ¢innosti

L 1 TS A4 i



17. Ve kterych nize uvedenych oblastech vnimate piekazky znesnadiujici Vam
poskytovani oSetfovatelské péce na Vasem pracovisti? (mozné oznacit vice odpoveédi)
1 opozdéné ordinace 1€kt
1 necitelnost predepsané ordinace
I neuvedeni zplisobu podani 1éku (napf. tbl., s.c., 1.v.)
1 neuvedeni gramaze 1€ku (napt. 500mg., 1,5 g.)
"] nemozZnost pracovat s ,original“ ordinaci, pro jeji fyzickou nepfitomnost
(odebrani chorobopisu/,.teplotek* 1ékaiem)
] podani léku na podkladé telefonické ordinace
1 podéni 1éku bez ordinace 1¢kaie (dle vlastniho uvazeni)
"I nespravna edukace klientd ze strany I¢kate
" neptfesnd komunikace mezi sestrou a lékarem, kterd vede ke zkresleni informaci
klienta
"I neadekvatni edukace klienta ze strany sestry
"I nespravna informovanost klientl od spolupacientii/klientii
"I nespravna informovanost klientl jeho blizkymi (rodiny, zndmych, ptatel)
] pouzivani odborné terminologie pii komunikaci mezi 1ékafem a klientem
I pouzivani odborné terminologie pii komunikaci mezi sestrou a klientem
"1 mozna kladeni pozadavki na sestru z nékolika mist ve stejnou dobu
] slibovani klientim splnéni jejich pozadavki ze strany sester a ndsledné
neprovedeni
T T A4 i £

18. Domnivéte se, Ze pti poskytovani oSetfovatelské péce nesete plnou odpovédnost za
ukony, které u klienta vykonavate?

L] ano

I nevim

LI ne

19. Domnivate se, ze jste dostatecné informovan/a o pravni odpovédnosti ve
zdravotnictvi?

L] ano

[ ne

20. Pracujete na VaSem pracovisti dle Gstavnich standarda?
[] ano
1 z ¢asti ano (vSechny standardy nejsou vytvoieny)
I ne, ptejdéte k otazce €. 22

21. Pokud jste odpovédél/a ano, jsou na Vasem odd¢leni provadény také audity?
L] ano
LI ne



22. Provadi Vase pracovisté¢ prizkumnd Setfeni zaméfend na spokojenost klient
s poskytovanou péci?

L] ano

"I nevim

LI ne

23. Pokud vznikne na VaSem pracovi$ti mimotfaddna udalost, zaznamenavate ji do
hlaseni o mimofadnych udalostech?

[J ano, uzivame

_Inevim

LI ne

24. Po mimotadné udalosti, ktera na VaSem pracovisti vznikla se dozvite:
"1 vysledek Setfeni a prevenci pro minimalizaci zopakovani nezddouci udalosti
" vysledek Setfeni
1 prevenci pro minimalizaci zopakovani nezddouci udalosti
"Ineni Vam nic sdéleno

25. Uvedte, ve kterych cinnostech se domnivate, ze nejCastéji chybujete (mozné
oznacit vice odpovéedi):

"Inedodrzeni aseptickych postupti pii provadéni osetfovatelské péce

"] poruseni intimity pii provadeéni hygienické péce

"I nezachovani ml¢enlivosti a tim poruSeni ochrany informaci o klientovi

I neptedstaveni se klientovi, u kterého provadite oSetfovatelskou péci

"I neinformovani klienta pfed provedenim vykonu

I nerespektovani individualniho ptistupu pii podavani stravy

"I nedostatec¢na edukace klienta a jeho rodiny

"Inedodrzeni postupii pii ptipravé naordinovanych 1éka

1 zdména klientt pii podavani 1éka

"I nikdy jste nepochybyl/a

0 TS T4 i

26. Jakou formou ziskavate informace o pravnich predpisech, které reguluji profesi
sestry (mozné oznacit vice odpovédi):

] odborny ¢asopis

[ televize

] zaméstnavatel

I kolega/kolegyné

] v ramci celozivotniho vzdélavani (kurz/seminai/specializacni studium atd.)

"l www stranky/internet

I T T A4 i £ P



27. Mate zajem se dale vzdélavat?
[1ano, Z Jak€ho dUVOdU. .......ouii e

Ine, z jakého dUvodu..........ooiiii e,

28. Co Vas vedlo k piihlaSeni se do studia specializatniho vzdélavani v NCO NZO?
(mozné oznacit vice odpovédi)
" vys$i platové ohodnoceni
I riziko ztraty zaméstnani
"1 ziskani novych poznatkl v oboru
"I neodpovidajici znalosti ve své profesi
"I roz§ifeni kvalifikace
L 0 TS A4 i £

29. Domnivate se, ze pokud vznikne u klienta pochybeni ze strany zdravotnického
pracovnika, mél by byt klient s touto udalosti seznamen?
[1ano, Z Jak€ho dUvOdU........ouii i

Ine, Zjakého dUvodu. ... ...,

30. Jak rozumite vyrazu ,lege artis“, ktery je pouzivan ve vztahu k poskytovani péce
klientim?





