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ANOTACE

Bakalarskd prace se vénuje problematice vykonu povolani zdravotnického asistenta
v intenzivni péci. Pro priblizenitématu je v teoretické Casti struCné popsan vyvoj
oSetfovatelstvi vCetné vzdélavani, oSetfovatelska profese zdravotnického asistenta
v porovnani s profesi vSeobecné sestry, soucasnd a pfipravujici se legislativa. K danému
tématu praktickd Gast, metodou dotaznikového Setfeni, porovnava znalosti respondentd
v oblasti kompetenci, jejich realizace na jednotk&ch intenzivni péCe a zjiStuje subjektivni

nazory zdravotnickych asistent(l na problematiku zaclenéni v o$etfovatelském tymu.
KLICOVE SLOVA

oSetfovatelstvi, zdravotnicky asistent, kompetence, legislativa, intenzivni péce

TITLE

Medical assistans” application in intensive care

ANNOTATION

The bachelor*s thesis deals with issue of the medical assistant profession in the intensive care
department. To get closer to the point there is a short description of the of the nursing
development in the theoretical part of the work, also including the education , comparison
between the assistant and medical nurse profession and the outlook of the future legislation.
At the given topic there is a practical part, in which a questionaire compares the respondent’s

knowledges of the assitant qualification and their realization in the intensive care and finds

subjective opinions of medical assitants of their integration into nursing team.

KEYWORDS

Nursing, medical assistant, assistant qualification, legislation , intensive care
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UvoD

Pro svou bakalafskou préci jsem si zvolila téma z oblasti intenzivni péce. Pracuji v tomto
prostfedi na pozici vieobecné sestry pfes 12 let a po dobu své praxe vnimam neustéle se
zvysujici poZzadavky na zdravotnicky personal. VVzhledem k markantnimu technologickému
rozvoji mediciny a rozrlstani obord se méni role zdravotnik(, naplri jejich ¢innosti a pFibyvaji
administrativni ukony. Cely oSetfovatelsky tym je povinny reflektovat tyto zmény, aktivné se
zajimat o svou profesi, orientovat se v legislativnich zménach a ve volném Case se celoZivotné
vzdélavat nejlépe na své naklady. Vstupem Ceské republiky do Evropské unie v roce 2004
doSlo k reformé ve zdravotnictvi a ke zméné koncepce vzdélavani nelékarského povolani.
CtyFlety stfedo3kolsky obor v3eobecnd sestra zanikd. Je nahrazen novym oborem
zdravotnicky asistent, ktery je ukoncen také maturitni zkouSkou. Ministerstvo zdravotnictvi
vydalo v tomto roce Zakon 96/2004 Sh. o nelékarskych zdravotnickych pracovnicich, ktery
v § 29 stanovuje odbornou zpisobilost k vykonu zdravotnického asistenta. Jeho prace je
podminénd odbornym dohledem pravé vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo lékare.
Zdravotnicti asistenti nachazeji své misto v oSetfovatelském tymu a jejich odborné uplatnéni
spoCivd hlavné v oblasti o3etfovatelstvi a plInéni potfeb nemocného. Jejich pritomnost
ve zdravotnickych zafizenich CasteCné FeSi neustdly nedostatek sester tim, Ze sestra ma
pod svym dohledem nékolik téchto pomocnikd. Spolecné se setrou plni oSetfovatelsky plan,
potieby nemocnych a ordinace lékare. Asistenti zcela nahrazuji plvodni oSetfovatelé/ky, ale
v zadném pripadé nenahrazuji sestru. Dochazi k problémim v zajisténi sménného provozu,
protoZe nesmi pracovat samostatné a bez dohledu. Stale chybi finance ve zdravotnictvi a neni
vyFeSen problém s nedostatkem sester. Proto Ministerstvo zdravotnictvi CR upravuje v roce
2011 z&kon 96/2004 Sb. takzvanou ,Malou novelou“, kter4& napomaha k samostatnosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli a zvysuje jejich kompetence. Zdravotnickému
asistentovi se rozsifuje okruh ¢innosti, které mize vykonavat bez odborného dohledu. Jsou to
oSetfovatelské Cinnosti spojené se sebeobsluhou a uspokojovanim zakladnich potfeb
nemocného. (MZCR, 2011)

V souCasné dobgé jsou zdravotniCti asistenti zastoupeni v kterémkoliv zdravotnickém zafizeni
a na vSech typech oddéleni, tedy i na oddélenich intenzivni péce. Jednotky intenzivni péce
jsou vsak specifické. Provadéji se na nich odborné vykony, speciélni Ié€ba pomoci modernich
pristrojli. Jednd se prevazné o pacienty v kritickém stavu, se selhanim Zivotnich funkci.

Naroky na oSetfujici personal jsou velmi vysoké. Vyzaduji specializaci v oboru a perfektni
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proSkoleni. Zdravotnicky personal by mél byt schopen spojit teoretické znalosti s praxi a v¢as
reagovat na zmény souvisejici se zdravotnim stavem pacienta. Déle plnit vSechny potfeby
nemocného, které momentalné neni schopen sdm vykonat a ani si 0 né nedokaze fici.

Proto se ve své zavéreCné praci zaméfuji na zdravotnické asistenty, ktefi pracuji v tomto
prostfedi. Zajima mé, do jaké miry je vyuZita jejich oSetfovatelska profese v intenzivni péci.
Jaké vykony na svém oddéleni vykonavaji a zda jsou tyto vykony v souladu s vyhlaskou
55/2011 Sh. Dale si pokladam otazky jejich zaClenéni v oSetfovatelském tymu, zda se jim libi

jejich prace pod odbornym dohledem a jakym zplsobem se celoZivotné vzdélavaji.
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CILE

Bakalarskd prace se zabyva problematikou vykonu povolani zdravotnického asistenta

Vv intenzivni péci.

Cilem prace je zmapovat v zavislosti na typu zdravotnického zafizeni znalosti respondentd

v oblasti kompetenci, jejich realizaci na jednotk&ch intenzivni péCe a vypracovat prehled

subjektivnich nazorll na problematiku zaclenéni v oSetfovatelském tymu.

Pfred celkovym pocatkem sbéru a zpracovani dat byly stanoveny nasledujici cile a vyzkumné

otazky.

Konkrétni cile:

1.

Zjistit a porovnat Uroven znalosti respondentli o jejich kompetencich a provedeni
¢innosti v zavislosti na zdravotnickém zafizeni.

Zjistit, zda respondenti provadi na svem pracovisti pouze cinnosti v souladu
s vyhlaskou €. 55/2011 Sh. v zavislosti na zdravotnickém zafizeni.

Zjistit a porovnat v zavislosti na zdravotnickém zafizeni spokojenost respondentd
se svym vzdélanim a uplatnénim po absolvovani oboru

Zjistit a porovnat v zavislosti na zdravotnickém zarizeni spokojenost respondentd
s néplni préace.

Zjistit a porovnat v zavislosti na zdravotnickém zarizeni spokojenost respondentd

s odbornym dohledem.

Vyzkumné otazky:

1.

Znaji respondenti dobfe sve kompetence zdravotnického pracovnika pod odbornym
dohledem a provadgji tyto Cinnosti na svém pracovisti?

Provadeéji respondenti nékdy €innosti na svém pracovisti, které nejsou v souladu
s danou vyhlaskou 55/2011 Sh.?

Bude vétSina respondentli spokojena se svym dosazenym vzdélanim a uplatnénim
po ukonceni oboru zdravotnicky asistent?

Bude vétsina respondent(l spokojena s naplni prace a v intenzivni péci?

Bude vétsina respondent(i spokojena s odbornym dohledem na jejich pracovisti?
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|. TEORETICKA CAST

1 Strucna historie oSetrovatelstvi

1.1 Sméry v oSetFovatelstvi

Historie oSetfovatelstvi je Uzce spjata s vyvojem oSetfovatelského vzdélani. OSetfovatelstvi
bylo ovliviiovdno v minulosti tfemi sméry: charitativni, medicinsky a terénni péci.
(Kelnarova, 2009, s. 17)

1.1.1 Charitativni smér
OSetfovatelska péCe je zamérfena hlavné na uspokojovani zakladnich Zivotnich potfeb.

OSetfovatelstvi bylo vtéto dobé laickou sluzbou trpicimu Clovéku. Provadély ho osoby
bez odborného vzdélani. (Kelnarova, 2009, s. 17)

PocCéatky oSetfovatelstvi se datuji od raného stfedovéku a jsou spojeny s Sifenim krestanstvi.
Do té doby se zkuSenosti s oSetfovanim a léCbou nemocnych predavaly v rodech z generace
na generaci jen v ustnim podani. Vyuzivalo se zkuSenosti z pozorovani vlivu slunce, vody
aodvarl z bylin na lidsky organismus. Nabozenské nafizeni velmi ovlivnilo IékaFskou
¢innost. MuZské a Zenské klastery vyrdbély z bylin léky proti chorobam s ndboZenskym
prvkem. Pro zlepSeni tucinku odiikavali modlitby, které mély zahanét ,d’ablovy vlivy“.
(Kutnohorska, Plevova, 2010, s. 13) Prvnimi oSetfovateli byli pomocnici knéZzi. Po nich
prevzali roli prevazné radové sestry a bratfi. Z Zenskych Fadl jsou znamé napt. boromejky,
diakonky a Alzbétinky. Z muzskych Fad(l to jsou napf. milosrdni bratfi ¢i maltézsti rytiri.
(Kelnarova, 2009, s. 17)

Vyznam valek pro oSetfovatelstvi

Obdobi valek se astetng podilelo na zméné oSetfovatelské péce. Jiz stafi Rimané stavéli
pfi taZenich lazarety pro zranéné vojaky. Spatné hygienické podminky v téchto zafizenich
mély za nasledek vysokou Umrtnost. Vojaci umirali spiSe na infekci nez na valecna zranéni.
(Kutnohorska, Plevova, 2010, s. 13) Ve 12. stoleti se demografické a socialni slozeni
evropské spolecnosti ménilo v zavislosti na morovych pandemiich a pocetnych véalkach.
Pouzivani modliteb, zaklinani, povér, relikvii a amuletd nahradila prakticka Gcelna hygienicka

opatfeni. (Kutnohorska, Plevova, 2010, s. 14)
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Rozvoj oSetfovatelstvi v Cechéch

V Ceskych zemich byly zfizovany ,Spitaly* pfi kl&Sterech, kde bylo nabidnuto predevsim
ubytovani pro zchudlé krestany, nemocné, kupce a pocestné. ZamoznéjSi osoby si v nich
mohly predplatit doZivotni byt, stravu a péci. (Plevova, Slowik, 2008, s. 27) Pocet Spitald se
navysil v priibéhu 13. — 14. stoleti. Za zakladatelku oSetfovatelské péce u nas je povazovana
Anezka Premyslovna. Kromé toho, Ze vybudovala v Praze nékolik klaster( se Spitaly, zaloZila
Ré&d kfizovnikd s ervenou hvézdou. Rad pfi oSetfovani vychazel z pravidel, které sama
vypracovala. Dal3im hlavnim meznikem v této dobé je otevieni Univerzity Karlovy. Clenové
univerzity a dalSi Iékafi se zaslouZili o pocateCni rozvoj lékarského a zdravotnického
pisemnictvi, coZ ovlivnilo nedostateCné hygienické poméry hlavné v 15. — 16. stoleti.
V Praze Na FrantiSku od roku 1620 zajiStovali opatrovnictvi Milosrdni bratfi. PeCovali
0 chudé, télesné i dusevné nemocné, bez rozdilu narodnosti ¢i naboZenstvi. Rad Milosrdnych
bratfi vychovaval své oSetfovatele a posilal je na IékaFska studia. V obdobi 17. — 18. stoleti
nedochazi k vyraznym zménam v ¢eském zdravotnictvi.

(Plevova, 2011, s. 22 — 23)

1.1.2 Medicinsky smér
Vznikal s rozvojem mediciny. Lékar potfeboval pro svou praci pomocnika. A tak se zacala

vyvijet role sestry, cozZ pfFispélo k rozvoji oSetfovatelského vzdélani. (Kelnarova, 2009, s. 17)
Osvicenské feudalni monarchie budovaly centralizované statni zdravotni spravy, které mély
dohlizet na dodrzovani karanténnich protiepidemickych predpisd a ostatnich zakonl
0 vefejnem zdravotnictvi. Stat budoval zdravotnicka zafizeni (nemocnice, chudobince,
porodnice, nalezince, aj). Nemocnice prestaly mit charakter azylu a zaCala se v nich provadét
IéCebné Cinnost. (Kutnohorskd, Plevova, 2010, s. 39)

NejdUleZitéjsi zahrani¢ni osobnosti v obdobi 19. stoleti jsou Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov,
Florence Nightingalova a Henri Jean Dunant.

Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (1810 — 1881), rusky chirurg, ktery zefektivnil zdravotni péci
na bojisti tim, Ze vyskolil tficet ruskych dobrovolnych oSetfovatelek. Diraz pri $koleni kladl
zejména na dodrZovani hygienickych zasad. (Plevova, 2011, s. 20)

Florence Nightingalova (1853 — 1856) v dobé Krymské valky se skupinou oSetfovatelek
zorganizovala oSetfovatelskou sluZbu ve vojenské nemocnici zfizené z kasaren. (Kutnohorska,
Plevov4, 2010, s. 39 - 41) OSetfovatelky s Florence zrealizovaly nékolik vyznamnych
opatfeni. Dbaly na Cistotu a Uklid, vybudovaly toalety a pradelnu. Zprovoznily kuchyr, aby

nemocni dostavali stravu dle potfeby. Zavedly denni zdznamy, ve kterych evidovaly rany,
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onemocnéni a poCty umrti. Méné ranéné vojaky oddélovaly od vazné zranénych, které
kontrolovaly i v noci. Bojovaly za prava pacientli a navrhovaly zmény. Vojaci zacali dostavat
zold. Peovaly o psychickou stranku nemocnych a jejich socialni pohodu. Umrtnost rangnych
vojakl se snizila z 42,7% na 2% a ke konci valky na 1%. (Plevova, Slowik, 2008, s. 73)
Po navratu z Krymske valky vypsala Florence narodni shirku a z jejiho vytézku zfidila v roce
1860 jednoletou oSetfovatelskou Skolu pfi nemocnici sv. Toméase v Londyné.

(Kutnohorska, Plevova, 2010, s. 42)

Henri Jean Dunant (1828 — 1910) Svycarsky kupec, sepsal knihu reportazi Vzpominky na
Solferino, kterd otfasla Evropou. Popisuje v ni vlastni otfesné zazitky, které zazil na bojisti
tésné po bitvé mezi francouzskou a rakouskou armédou, kdyZ se snaZil pomoci tisici
zranénych vojakad.

Navrhl plan, jak postupovat pfi podobnych udalostech v budoucnosti. Plan zahrnoval
mezinarodni spolupraci civilniho obyvatelstva. V roce 1863 Dunant zaloZil se svymi prateli
Mezinarodni vybor pomoci ranénym. O rok pozdé&ji byl vybor v Zenevé piejmenovan

~rv

na Mezinarodni organizaci Cerveného kfize. Organizace zaruuje ochranu véem nemocnym,
ranénym, lékarlim, zdravotnikiim a zdravotnickym zafizenim oznacenych ¢ervenym krizem.

(Plevova, 2011, s. 21)

1.1.3 Terénni péce

Vyznamné obdobi pro ¢eskou zemi je mezi prvni a druhou svétovou valkou. Terénni péce
se pfedevsim zaméfuje na samostatnou praci sestry. Sestry se vzdélavaji ve Skolach.

Po 1. svétové valce byla v Praze oteviena VysSi socialni Skola, kterd béhem jednoletého
studia pripravovala socialni pracovniky a pozdéji diplomované sestry pro praci v terénu.
Sestry zakladaly a vedly poradny pro matky i déti. Zfizovaly zdravotni stanice s dispenzafem
tuberkul6zné a pohlavné nemocnych. Ceskoslovensky Gerveny kfiz vroce 1929 zaved|
oSetfovatelskou zdravotni sluzbu v rodindch, v niZ sestry pracovaly samostatné na zakladé

smlouvy s pojistovnami.(Kelnarova, 2009, s. 20 - 21)
1.2 Soucasné oSetrovatelstvi

Pro oSetfovatelstvi je konec 20. stoleti a zaCatek 21. stoleti obdobim nejvétSich zmén. Obor se
specifikuje, poZadavky na oSetfovatelskou péci se neustale zvysSuji. Kladou se velmi vysoké
naroky na behaviordlni stranku oSetfovatelského povolani. OSetfovatelskd péce se déli
na zakladni, specializovanou, vysoce specializovanou a specifickou. Pfedstavuje rozmanité

¢innosti, které jsou realizovany pracovniky oboru osetfovatelstvi s rliznym stupném vzdélani.
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vy,

S rozvojem mediciny a nastupem stéle sloZitéjSich technologii se méni role nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl. Oc¢ekava se od nich flexibilita a schopnost reagovat na zmény
ve vyvoji léCby. OSetfovatelstvi ma svou vlastni koncepci, realizuje se formou

oSetfovatelského procesu a vychazi z védeckych poznatkd. (Plevova, 2011, s. 13, 58)
1.3 Vzdélavani v oSetfovatelstvi

PoCatky  profesiondlniho  oSetfovatelského  vzdélavani  jsou  poprvé  vyjadiené
v oSetfovatelském zakoné z 25. 6. 1914 a od té doby se oSetfovatelska profese nazyva
diplomovana o3etfovatelka/oSetfovatel. B&hem komunismu v Ceskoslovensku se toto
pojmenovani nahrazuje oznacenim sestra. (Kozon, 2010)

V roce 1946 byla v Praze oteviena VySSi oSetfovatelska Skola. Po roce 1960 vznika Institut
pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikl v Brné a v Bratislavé. V Praze se
otevira na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy dvouoborové studium o3etfovatelstvi.

Rada Evropy v 60. letech vypracovala zakladni smérnice pro jednotnou kvalifikaci
a vzdélavani sester. Evropskou dohodu o vzdélavani sester podepsalo 12 evropskych zemi
a v roce 1972 byla vyhlasena ve Strasburku. V roce 1989 Evropska komise doporucila, aby se
sestry v 21. stoleti vzdélavaly na vysokoskolské trovni. (Plevovd, 2011, s. 48)

V roce 2003 se zmeénila koncepce vzdélavani vieobecné sestry ze sekundarni na terciarni
aroven vzdélavani a vznika studijni obor zdravotnicky asistent. Zména v koncepci
vzdélavaciho programu zajiStuje vzdélavani zdravotnického pracovnika zafazeného

v systému zdravotnickych pracovnik( ,,nelékarskych povolani“. (Kratochvilova, 2005)

1.3.1 CeloZivotni vzdélavani
Vzdélavaci programy v péci o nemocné by se mély prekryvat, aby jedna profese byla schopna

ocenit profesi druhou. Pfedpoklada se, Ze vSichni zdravotnici se budou stale vzdélavat béhem
svého profesniho obdobi, aby si udrZovali svoji odbornost na Urovni soucasnych védeckych
poznatkd. (Saméankova a kol., 2006, st. 28) Odborné znalosti si zdravotnik doplfiuje
a prohlubuje sdm napf. studiem na vysokych Skolach, v institutech, ucasti na seminéafich,
odbornych konferencich nebo ¢etbou odbornych knih a Gasopistl. (Kelnarova, 2009, s. 22)
Povinnym plInénim celoZivotniho vzdélavani se zdravotnicky pracovnik prokazuje ziskanymi
kredity. Po shromazdéni alespori 40 kredit(i a spInéni podminek podle vyhlasky ¢.424/2004
Sh., se zdravotnik miZe dobrovolné registrovat v Narodnim zdravotnickém informacnim
systému a ziskat OsvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo
bez odborného dohledu. Registr je verejné pFistupny a poskytuje informace o poctu
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a odborném zaméreni zdravotnickych pracovnikl. (Plevova, 2011, s. 68) Platnost osvédceni

je Casové omezend na dobu deseti let a je nutné si jej prodluZzovat. (NCONZO,2011)

2 OsSetrovatelska profese

Osetrovatelskou profesi Ize zhruba vymezit do nékolika bodd.
e Ogetfovatelstvi se profiluje jako profese s presné definovanymi kompetencemi
ve zdravotni péci
e OSetfovatelstvi se soustfeduje na péci ve zdravi a v nemoci
e Ogetfovatelstvi se orientuje na zvysujici se kvalitu vykonavané oSetfovatelské péce
e OSetfovatelstvi se stava védni disciplinou a vyzkum v oSetfovatelstvi je nedilnou
soucasti u nelékafskych zdravotnickych profesi
e Nelékarsky zdravotnicky personal (sestry, porodni asistentky, zdravotnicky asistent
a dalSi) se stavaji edukatory/kami nemocnych
o Ukoly v ogetfovatelstvi, kazdodenni ¢i dlouhodobé péci jsou nekongicim procesem
(Kutnohorska, Plevova, 2009, s. 158)
PrestoZe oSetfovatelstvi vychazi z teoretickych modell, je disciplinou praktickou. VétSina
nelékarskych zdravotnickych pracovnik(l nachazi své uplatnéni u nemocného.
(Vytejckova, 2011, s. 11)

2.1 Obor zdravotnicky asistent

Na stfednich zdravotnickych Skolach je od roku 2004 zaloZen novy obor zdravotnicky
asistent. Patrna je zména ve vyuce. Lékari, jako externi ucitelé, jsou nahrazeni vysokoskolsky
vzdélanymi odbornymi ucitelkami. (Jelenova, 2006, s. 37-38) Absolventi si mohou
po ukonceni oboru doplnit vzdélani ve specialnich kurzech. Rovnéz se mohou hlasit ke studiu
na vysoké Skole v prezencni ¢i kombinované formé. (Kelnarova, 2009, s. 15)

,»Zavedeni studijniho programu zdravotnického asistenta rovnéZz napomohlo k FeSeni situace
s nedostatkem vSeobecnych sester. Pokud budeme mit kvalitni personal rliznych zdravotnickych
kategorii, je potfebny i menSi poCet vieobecnych sester, které se mohou pIné vénovat specializovanym
vykonlim oSetfovatelské péce. Systém odborné pripravy na budouci povolani se pro nelékarské
zdravotnické pracovniky zménil v souvislosti s pFijetim novych vzdélavacich programd, které maji
spolecny charakter pro viechny Clenske staty Evropské unie*.

(MZCR, 2008)

20



2.1.1 Znaky oSetfovatelského povolani
Zdravotnicky asistent je podstatnym c¢lankem oSetfovatelského tymu a ma& v ném své

vyznamné zastoupeni. Toto povoladni ma své pozitivni i negativni strdnky. Proto by ho mél
délat ten, kdo m4 réd lidi, rad s nimi pracuje a tato prace ho uspokojuje, i kdyZ je velmi
narocna. Zdravotnicky asistent je neustdle v kontaktu slidmi zdravymi, nemocnymi
a umirajicimi. Clovék, ktery pfichazi do nemocnice, byva ve velmi tiZzivé Zivotni situaci.
Je velice citlivy, coZ se projevuje zvySenym vnimanim chovani zdravotnickych pracovnik.
Proto je v oSetfovatelském povolani nutné, aby zdravotnicky asistent ovladal nejen
spoleCenské, ale i profesionalni chovani. Je mnoho &innosti, které zdravotnicky asistent
vykonava pri oSetfovani téZzce nemocnych, nesobéstatnych nebo nepohyblivych. Pfi znacné
fyzické zatézi je dllezité, aby si osvojil fadu dovednosti a neposkodil si tak vlastni zdravi.
Zdravotnicky asistent kolem sebe denné vidi utrpeni, bolest, boj o Zivot i umirani. PeCuje
o mladé i staré lidi, nevylécitelné nemocné. Tyto psychické situace ho nenechavaji chladnym.
Svym pristupem se nesmi stat citové otupélym, v(¢i nemocnym lhostejnym a hlavné
nepodlehnout syndromu vyhoteni. Prdce ve sménném provozu v dopolednich, odpolednich
a nocnich sluzbach, o vikendech a svéatcich je naro¢na. Tomuto Zivotnimu rytmu musi
zdravotnicky asistent prizplsobit Zivotni styl, aby si neposkodil vlastni zdravi.
(Kelnarov4, 2009, s. 15)
Povinnou micenlivost uklada zakon viem fyzickym osobdm, ktefi se podileji na poskytovani
zdravotni péCe. Tedy i na zdravotnického asistenta se vztahuje povinnost dodrZovat
mlicenlivost.
e Profesni kodex pfikazuje nelékarskému zdravotnickému personalu chranit informace
o0 osobnich pomérech pacienta, povazovat je za divérné, svédomité hodnotit, v jakém
rozsahu a komu mlize tyto informace predat.
e Kodex prav pacientd fika, Ze pacient ma pravo ocekavat, Zze veskeré informace
a zaznamy tykajici se jeho IéEby jsou povazovany za divérné, ochrana informaci musi
byt zajisSténa i v pFipadech pocitatového zpracovani
e Pravni predpis uklada pracovnikim ve zdravotnictvi povinnost zachovavat
mlcenlivost o vSech skuteCnostech, o nichZ se dozvédéli v souvislosti s vykonem
svého povolani s vyjimkou pfipadd, kdy skutecnosti sdéluji se souhlasem osetfované
osoby, nebo kdy jsou této povinnosti zprosténi nadfizenym organem v dllezitém
statnim zajmu.
Poru$eni povinné mléenlivosti je sankcionovano podle zavaznosti nasledkl §11 obcanského
zakoniku nebo 8178 trestniho zakona. (Vondracek, Wirthova, 2009, s. 59-61)
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2.2 Odborna zpuUsobilost k vykonu zakon 96/2004 Sb.

Odborna zplsobilost jedince je vyjadrena kompetencemi, které je zdravotnicky pracovnik
opravnén vykonavat a je za né zaroven zodpovédny. Evropskd unie se vramci volného
pohybu pracovnich sil snazZi sjednotit kritéria pro vykon zdravotnickych povolani v ¢lenskych
zemich, vydavéa jednotné smérnice a jednotlivé staty se jimi Fidi.

(Plevova, 2011, s. 64)

Z&kon 96/2004 Sb. ze dne 4. 2. 2004 je zadkon o podminkéch ziskdvani a uznavani
zplisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k wvykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o0 zméné nékterych souvisejicich zakond.

Tento zadkon stanovuje v § 29 odbornou zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického
asistenta, kterou milZe ziskat absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly, akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu zdravotnicky asistent a po ziskani zpisobilosti k vykonu povolani
zdravotnického zachranare Ci porodni asistentky. Poskytovana péce musi byt provadéna pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky. Bez odborného dohledu smi
zdravotnicky asistent vykonavat pouze oSetfovatelskou péci spojenou se sebeobsluhou
a uspokojovanim zéakladnich potfeb pacientll. Ve spolupraci s lékafem se podili na
preventivni, léCebné, rehabilitacni, neodkladné, diagnostické a dispenzérni péci.

(Cesko, 2008, s. 29, 30)

2.2.1 ,,Mald“ novela zakona €. 96/2004 Sb.
Zé&kon 105/2011 Sh. vstoupil v platnost a nabyl G¢innosti dnem 22. 4. 2011, ¢imz se zménil

zakon 96/2004 Sb. Jednim z cild Ministerstva zdravotnictvi CR bylo pFispét ke zvySeni
samostatnosti a kompetenci nelékarskych zdravotnickych pracovnik(i a zéaroven podpofit
jejich stabilizaci ve zdravotnictvi. Posileni kompetenci zdravotnického asistenta se snazi resit
nékteré problémy spojené s uplatnénim a personalnim zabezpeCenim provozu zafizeni
nasledné péce, oSetfovatelskych IGZzek nebo lécby dlouhodobé nemocnych. Zdravotnicky
asistent ma timto dnem rozsifeny okruh ¢innosti, které miZze vykonavat bez odborného
dohledu (oSetfovatelska péce spojena se sebeobsluhou a uspokojovanim zékladnich potfeb

pacienta). CoZ se vyuZije zejména ve sménném provozu. (MZCR, 2011)
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2.3 Zpusobilost k vykonu

ZpUsobilost k vykonu zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika se uklada
v Zakoné 96/2004 Sb. § 3

»Zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného

pracovnika ma ten, kdo

a) mé odbornou zpdsobilost podle tohoto zkona, nebo jemuz byla uznana odborna kvalifikace
k vykonu zdravotnického povolani v souladu s ustanovenimi hlavy VII nebo VIII tohoto zakona
b) je zdravotné zplsobily,

C) je bezthonny““.

(Cesko, 2008, s. 4/111)
2.4 Vykon povolani

Vykon povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika podrobné
popisuje zakon 96/2004 Sh. v § 4 v odstavcich 3., 4. a 5.

Vykon povolani bez odborného vedeni a dohledu — vykon ¢innosti smi provadét zplsobily
zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal OsvédCeni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu.

Vykon povolani pod odbornym dohledem - wvykon cinnosti smi provadét zplsobily
zdravotnicky nebo odborny pracovnik, ktery ma dosaZitelnost rady a pomoci
od zdravotnického pracovnika zpUsobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu.
Vykon povolani pod pFimym vedenim — vykon ¢innosti smi provadét zplsobily zdravotnicky
nebo odborny pracovnik za stalé pritomnosti a podle pokynd zdravotnického pracovnika
zpisobilého k vykonu téchto ginnosti bez odborného dohledu. (Cesko, 2008, s. 6/111)

2.4.1 Definice terminu ,,odborny dohled pro NLZP*
Jde o formalni proces podpory profesionality a vzdélavani, ktery umoZzfuje individualni

rozvijeni znalosti a kompetence, odpovédnost za vlastni praxi, zvyseni ochrany prijemcl
a bezpeCnosti péfe ve slozitych situacich. V podstaté odborny dohled soustfedény
na zdravotnicky persondl umoziuje pFijem odborného dozoru na pracovisti zkuSenym
Skolitelem. Je ddlezitou soucasti klinické stability, zachovani a zlepSovani standardd péce.
(Matlochova, Matloch, DrahoSova, 2012)
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2.5 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptsobilosti

Vyhlaska 55/2011 Sh. § 3, § 4, § 30 ze dne 1. 3. 2011 presné urCuje Cinnosti zdravotnickych

pracovnikd a jinych odbornych pracovnik.

2.5.1 Zdravotnicky pracovnik s odbornou zpUsobilosti § 3
Presné znéni vyhlasky 55/2011Sh. § 3.
Zdravotnicky pracovnik s odbornou zpUsobilosti pracujici pod odbornym dohledem, tedy

i zdravotnicky asistent, poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy.
Smi pouzivat zdravotnickou dokumentaci a informacni systém zdravotnického zafizeni.
(Cesko, 2011, s. 484, 485)

2.5.2 VSeobecnasestra § 4
Presné znéni vyhlasky 55/2011Sb. 8§ 4. (viz Pfiloha A s. 59)

VSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace v souladu lékafskou diagn6zou
poskytuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. Vyhodnocuje potieby, Grovei sobéstaénosti pacientl, projevy onemocnéni, rizikové
faktory za pouZiti méficich technik. Sleduje, hodnoti a zaznamenéva fyziologické funkce
astav pacientl. ZajiStuje herni aktivity déti. Zajistuje odbér a vySetfeni (diagnostickymi
»prouzky*) biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou. Odsava sekret z hornich
cest dychacich a udrZuje jejich prlichodnost. Hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kize,
chronické rany, stomie a invazivni vstupy. Ve spolupréci s pracovniky rehabilitace provadi
rehabilitaCni oSetfovatelstvi, bazalni stimulaci, polohovani, prevenci imobility, nacvik
dechovych cviceni a sebeobsluhy s cilem zvysit sobéstacnost pacienta. Edukuje pacienty
a dalSi osoby v oSetfovatelskych postupech. Orientacné hodnoti socialni situaci nemocného.
Zajistuje cCinnosti pfi pfijmu, preloZeni, propusténi nebo dmrti. Prfejima, kontroluje,
manipuluje a uklada IéCivé prFipravky vcetné navykovych latek, zdravotnickeé prostfedky,
pradlo a zajistuje jejich dostate¢né zasoby. (Cesko, 2011, s. 484)

VSeobecna sestra pod odbornym dohledem v3eobecné sestry, porodni asistentky
se specializovanou zpUsobilosti v oboru a v souladu s lékarskou diagnézou mlze vykonavat
pouze tyto Cinnosti pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce. Sledovat,
hodnotit a zaznamendvat fyziologické funkce a stav pacientd. Zajistovat herni aktivity déti,
odbér a vySetfeni (diagnostickymi prouzky) biologického materialu ziskaného neinvazivni
cestou. Odsavat sekret z hornich cest dychacich a udrZovat jejich priichodnost. Hodnotit
a oSetfovat poruchy celistvosti kiize, chronické rany, stomie a invazivni vstupy. Ve spolupraci

s pracovniky rehabilitace provadét rehabilitacni oSetfovatelstvi, bazalni stimulaci, polohovani,
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prevenci imobility, ndcvik dechovych cviceni a sebeobsluhy s cilem zvysit sobéstatnost
pacienta. (Cesko, 2011, s. 485)

VSeobecna sestra bez odborného dohledu na zékladé indikace lékafe mliZze vykonavat
¢innosti pfi poskytovani preventivni, diagnosticke, IéCebné, rehabilitatni, neodkladné
a dispenzarni péci. Pripravovat pacienty k diagnostickym ¢i lécebnym vykondm, popfipadé
u nich asistovat a poskytovat oSetfovatelskou péci béhem vykonu i po nich. Smi podavat
léCivé pFipravky s vyjimkou nitroZilnich injekci i infuzi u novorozencd a déti do 3 let a kromé
radiofarmak. Zavadét a udrZovat kyslikovou terapii. Provadét screeningova a depistazni
vySetfeni, odebirat a orientané hodnotit fyziologické vysledky biologického materialu.
OSetfovat akutni rany, operacni rany a drény. Cévkovat Zeny a divky nad 10 let a peCovat
o mocCové katétry. Provadét vyplach mocového méchyre a Zaludku u pacientl pfi védomi
starSich 10 let. PeCovat a ménit tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy
pacientdm pfi védomi starSich 10 let. Aplikovat vyzivu sondou, Zaludecnimi nebo
duodenalnimi stomiemi. (Cesko, 2011, s. 485)

Vseobecné sestra pod odbornym dohledem lékare miZze aplikovat nitroZilné krevni derivaty
a asistovat pri zahajeni aplikace. Dale bez odborného dohledu na zékladé indikace IékaFe
odetfuje pacienta a ukoncuje transfuzi. (Cesko, 2011, s. 485)

2.5.3 Zdravotnicky asistent § 30
Presné znéni vyhlasky 55/2011Sh. § 30 (viz PFiloha B s. 62)
Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem v3eobecné sestry nebo porodni asistentky

poskytuje zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci v ramci oSetfovatelského procesu,
ziskava informace k urCeni oSetfovatelskych diagndz, plni plan aprovadi oSetfovatelské
vykony. Z téchto vykonl mlZe sledovat fyziologické funkce, stav pacientdl a zaznamenavat je
do dokumentace. PeCovat o vyprazdiovani, provadét komplexni hygienickou péci, prevenci
proleZenin, dohliZet na pitny rezim nemocnych, zajiStovat aplikaci tepla a chladu, rozdélovat
stravu pacientdm podle diet a dbat na jejich dodrZzovani. Provadét oSetfovatelskou rehabilitaci,
prevenci poruch imobility a nacvik sebeobsluhy s cilem zvySit sobéstacnost pacienta.
Prejimat, kontrolovat, manipulovat a ukladat léCive pripravky, zdravotnické prostfedky,
pradlo a zajiStovat dostatecné zasoby. Provadét dezinfekci a pFipravu ke sterilizaci.

(Cesko, 2011, s. 500)

Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo
lékafe smi podavat lécivé pFipravky s vyjimkou aplikace nitroZilné a do epiduralnich katétrd
a intramuskularnich injekci u novorozencl a déti do 3 let véku, odebirat biologicky material
a provadet vysetfeni kapilarni krve diagnostickymi prouzky. Zavadét a udrZovat kyslikovou
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terapii, oSetfovat akutni a chronicke rany. Pfipravovat pacienty k diagnostickym i léCebnym
vykonlim, popfipadé u nich asistovat a poskytovat oSetfovatelskou péci béhem vykonu
i po nich. Dale vykonavat cinnosti dle své odborné zpUsobilosti pfi pFijmu, preloZent,
propusténi nebo tmrti. (Cesko, 2011, s. 500)

Zdravotnicky asistent pod primym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou zpUsobilosti
nebo porodni asistentky se specializovanou zpUsobilosti mlze vykonavat ¢innosti jen
v rozsahu své odborné zplsobilosti pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské
péce. (Cesko, 2011, s. 500)

2.6 Reforma v legislativé zdravotnickych obort

2.6.1 Na&vrh zmény nazvu oboru zdravotnicky asistent
V roce 2009 se Ministerstvo zdravotnictvi zabyvalo v souvislosti s balickem opatfeni

ke stabilizaci vSeobecnych sester zasadni zménou, ktera by se méla tykat nazvu studijniho
oboru zdravotnického asistenta. Navrhovana zména pfejmenovani ndzvu na praktickou sestru
vyvolala fadu diskusi prevazné u vzdélavateld. Spole¢nost Vyzkum a marketing zpracovala
pro Ministerstvo zdravotnictvi CR tyto nazory z odborné i laické vefejnosti, které potvrdila
provedenou anketou. Ukazalo se, Ze nazev studijniho oboru nema vliv na osloveni absolventti
v praxi. Z&sadni hledisko pfi poskytovani zdravotni oSetfovatelské péCe je mira stanoveni
kompetenci z dosazeného vzdélani. Ovsem zména nazvu studijniho oboru by podle nazoru
zdravotnikd, vyucujicich a studentl moZna pFilakala vice zajemct o studium. (MZCR, 2009))
Navrh na zménu oboru zdravotnického asistenta na praktickou sestru byl vroce 2009
pfedlozZen Poslanecké snémovné ke schvaleni, ale nebyl ji pFijat. Obor prakticka sestra proto
nebyl zafazen do programu stfednich zdravotnich $kol, i kdyZz by pIné nahradil
zdravotnického asistenta, ale v Zzadném pFipadé by nenahradil vSeobecnou sestru.

(MZCR, 2010)

2.6.2 Velka novela
Ministerstvo zdravotnictvi pFipravovalo v roce 2011 tzv. velkou novelu zakona 96/2004 Sb.,

ktera méla nabyt acinnosti 1. 1. 2013. Do velké novely byly pfipraveny podstatné zmény,
které mély upravit podminky pro vykon nelékafskych zdravotnickych povolani. Uprava se
méla hlavné tykat podminek odborného dohledu a prehodnoceni kvalifika¢niho vzdélavani.
Déale méla prehodnotit podminky celoZivotniho vzdélavani, registrace nelékafskych
zdravotnickych povolani, mély byt upraveny jejich pocty, provedeny Upravy specializacniho

vzdélavani a definovany nové role profesnich organizaci atd. Na novelach a zakonech
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pracovala transforma&ni komise, zfizena pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR. Tato pracovni
komise na zé&kladé diskusi se zastupci terénu a odbornych spolec¢nosti navrhovala konkrétni
zmény, které mély byt obsahem pripravované takzvané velké novely. V priibéhu pripravy této
novely se vSak ukazalo, Ze nutnych zmén je tolik a Ze jsou tak hluboké, Ze pouha novela na né
nestaCi. Proto bylo rozhodnuto o vypracovani nového zakona, ktery by veSkeré vzdélavani

a podminky praxe nelékafskych zdravotnickych pracovnik( Fesil komplexné. (Skubova, 2012)

2.6.3 PFipravovany novy zakon
V soucasném znéni zakona je odborny dohled nepfesny a povolani uvedena pod odbornym

dohledem nemaji moZnost se dale rozvijet, proto o tato povolani neni velky zjem
a po ukonCeni studia nenastupuji do praxe. Pro zaméstnavatele, zvlasté u menSich
zdravotnickych zafizeni, je organizatné obtizné zajistit tento dohled. VVykony pod odbornym
dohledem sniZuji prestiz. (Sestficka, 2013)

S prijetim nového zékona by zdravotnicky asistent vykonaval oSetfovatelské cCinnosti
samostatné. Coz znamena, Ze ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky asistent odborné zpUsobily
(rozsah téchto Cinnosti stanovi provadéci pravni predpis), by provadél samostatné
bez odborného dohledu ¢i na zakladé indikace. ReZim vykonu povolani pod odbornym
vedenim se bude tykat zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikd, ktefi
vstupuji do zaméstnani poprvé nebo jako absolventi Skoly. Po dobu zapracovani 3 az
12 mésicll budou pracovat pod odbornym vedenim zdravotnického pracovnika nebo jiného
odborného pracovnika zplsobilého pracovat samostatng. Zdravotnicky pracovnik a jiny
odborny pracovnik, ktery prerusi vykon povolani na dobu souvisle delSi nez 5 let, bude
pfi uc¢innosti ndvrhu nového zakona v dobé nasledujici po opétovném zahajeni vykonu
povolani po dobu 60 pracovnich dni az 6 mésicli pracovat pod odbornym vedenim.
(Hladikové, Smidova, 2012)
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3 Intenzivni péce

Pracovisté intenzivni péCe (JIP), semiintenzivni, intermedialni péce (SIP) jsou urceny
pacientlm s hrozicim €i jiz probihajicim selhanim jednoho nebo vice organt. Tyto jednotky
poskytuji v€asné urCeni diagndzy, prevence a léCby organového ¢i multiorganového selhani
nepretrzité v kteroukoliv denni i no¢ni dobu. Dostupnost Iékafe je okam?Zita.

Na anesteziologicko resuscitanim oddéleni (ARO) jsou pfijiméni pacienti, u kterych hrozi
nebo jiz doslo k selhani zékladnich Zivotnich funkci. Pacientdim je poskytovana resuscitacni
péce a léCba v zavislosti na diagnoze. Lékar musi byt pfitomen kontinualng.

(Kapounova, 2007, s. 18)

3.1 Typy jednotek intenzivni péce

Na vsech typech intenzivnich oddéleni je stav pacientli nepretrzité sledovan sestrou, veskeré
informace jsou zaznamenavané do dokumentace. Nemocni jsou na tato oddéleni pfijimani
z jiného zdravotnického zafizeni, od rychlé zachranné sluzby, z ostatnich oddéleni nemocnice,
pfipadné z ambulance po dohodé s vedoucim lékafem intenzivniho oddéleni.

(Kapounova, 2007, s. 18)

3.1.1 Intenzivni péce I. typu
Jednd se o intenzivni péc€i poskytovanou v menSich oblastnich nemocnicich. Na téchto

jednotkach niz§iho stupné se nemocni mohou kontinualné monitorovat, resuscitovat
a kratkodobé ventilovat do 24 hodin. V nékterych zdravotnickych systémech jsou oznaCovany
jako jednotky zvysené péce. (Zadak, Havel, 2007, s. 11)

3.1.2 Intenzivni péce Il. stupné
Jde o intenzivni péci dostupnou ve VétSich regionalnich vSeobecnych nemocnicich, kde se

u nemocnych kromé zékladniho monitorovani provadi i invazivni monitoring (méfeni
srde€niho vydeje) a dlouhodoba plicni ventilace. Bohuzel zde chybi specialni invazivni
metody (plicni Kkatetrizace, meéreni intrakranialniho tlaku,..). 1 kdyZ tato vy3Si Uroven
intenzivni peCe ma pfistup k SirSim vySetfenim statim a m& mozZnost pouZit zobrazovaci
metody 24 hodin denné, neposkytuje komplexni léCebnou péci a nékteré vykony
(hemofiltrace, akutni hemodialyza). (Zadak, Havel, 2007, s. 11)
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3.1.3 Intenzivni pécCe Il1. stupné

Jedna se o nejvyssi stupeni intenzivni péCe. Je zajiStovana specialisty trvale dostupnymi
24 hodin denné ve velkych oblastnich a fakultnich nemocnicich. Spociva v poskytovani
celého rozsahu intenzivni a lécebné péce se zamérenim na kritické stavy rlizného plvodu.
Je zde dostatek potfebného personalu pro oSetfovatelskou, nutriCni a rehabilitacni péci.
Jednotky maji pFistup ke vSem komplexnim vySetfenim a technologicky naronym
zobrazovacim metodam. (Zadék, Havel, 2007, s. 11)

3.2 Prace na jednotce intenzivni péce

PFi pFijmu pacienta na tato oddéleni je nutné posoudit jeho celkovy stav a zhodnotit z&kladni
Zivotni funkce. (Kapounova, 2007, s. 229)

3.2.1 Zajisténi dychacich cest
Volba pfistupu zavisi na tizi onemocnéni, predpokladané dobé Iécby a na dlivodu zajisténi

dychacich cest. (Kapounova, 2007, s. 229)

Neinvazivni plicni ventilace

Neinvazivni ventilace je vhodna metoda pouze po prechodnou dobu dechové podpory
pozitivnim tlakem. Podminkou je zachovalé védomi nemocného, priichodné dychaci cesty
a funkéni gastrointestinalni trakt. Ventilace je napojena prfes celohlavovou pfilbu nebo
celoobli¢ejovou masku. (Kapounovd, 2007, s. 229)

Invazivni plicni ventilace

Nemocni, ktefi potfebuji umélou plicni ventilaci, maji zajistény dolni dychaci cesty trachedlni
rourkou nebo tracheostomickou kanylou. (Zadak, Havel, 2007, s. 62) Uméla plicni ventilace
podporuje nebo nahrazuje ¢innost selhavajicich sloZek respiracniho systému.

(Kapounova, 2007, s. 229)

3.2.2 Monitorovani
Monitoringem rozumime opakované nebo trvalé sledovani vitalnich funkci s cilem odhalit

vCas patologické hodnoty téchto funkci. Bedside monitoring, Iizkovy, Ize vyuzit na mensich
jednotkéach, monitory jsou umistény na dohled sestry. U centralniho monitoringu jsou vSechny
parametry svedeny do jednoho centrdlniho monitoru. NejvyuZivanéjsi monitoring je
kombinovany, ktery zahrnuje monitor Iizkovy i centralni. (Kapounova, 2007, s. 33 - 43)

Neinvazivni monitorovani - jde o techniku meéreni bez poruseni kozniho krytu. Patfi sem

snimani kiivky EKG, EEG, méfeni srdeCni frekvence, dechu, krevniho tlaku manZetou,
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télesné teploty koZnim cidlem, pulzni symetrie a kapnometrie u spontanni ventilace.
(Kapounova, 2007, s. 33 - 43)

Invazivni monitorovani - tento zplisob méfeni je charakterizovan porusenim kozniho krytu,
kontaktem s télnimi tekutinami €i vydechovanymi plyny nemocného. P¥i méfeni invazivnich
tlakli se pouzivaji specialni katétry, které vedou vznikly elektricky signal k odpovidajicimu
pribéhu tlaku do monitoru, kde je zpracovan graficky. Timto zplsobem monitorujeme
hodnoty arteridlniho tlaku, centralniho Zilniho tlaku, tlaky v arteria pulmonalis, nitrolebni
tlak, mozkovy perfuzni tlak a nitrobfisni tlak. Do tohoto méfeni patfi zjisténi télesné teploty
pomoci Cidla zavedeného do télnich dutin nebo otvorl, gastrickd tonometrie, kapnometrie
a kapnografie u umélé plicni ventilace. (Kapounova, 2007, s. 33 - 43)

3.2.3 Vykony v intenzivni péci
Zdravotnicky personal asistuje Iékafi pfi kanylaci invazivnich cévnich vstupl (centralni Zilni

katétr, arteridlni katétr, aj.). Podili se na zavadéni i ostatnich neinvazivnich vstupech
(nosogastricka sonda, permanentni mocovy katétr). Odbira dle ordinace lékare biologicky
material na biochemickeé, hematologické Ci bakteriologické vySetfeni. Zhotovuje 12-ti
svodové EKG. ZajiStuje potfebné diagnostické vySetfovaci metody (RTG, CT, UZ), na které
pacienty musi predem pfipravit, dohlizet na né béhem vySetfeni i po nich. Domlouva
konzilidrni vysetfeni specialistld. Veskera lékarska a oSetfovatelskd péce je vedena
ke stabilizaci celkového stavu pacienta.(Kapounova, 2007, s. 18-19)

3.2.4 PotFeby nemocnych na intenzivni péci
Rozsah poskytované oSetfovatelské péce je na oddélenich intenzivni péCe zavisly na diagnoze

a zdravotnim stavu nemocného. S vyvijejicim se zdravotnim stavem pacienta se vyvijeji
neustale jeho potfeby a naroky na oSetfovatelskou péci. (Kapounova, 2007, s. 18-19)

Pacienti si své potfeby Casto neuvédomuji nebo nejsou schopni pocitované potfeby projevit,
proto je u nemocného predvidame a plnime bez jeho spoluprace. Znacna Cast pacientd ma
v intenzivni péCi zménéné nebo ovlivnéné védomi. Tyto zmény se prolinaji celym systémem
pocitovani a plnéni potfeb fyziologickych (dychéani, vyZiva, vyprazdiiovani), psychickych
(psychicka vyrovnanost) a socialnich (sobéstacnost). (Samankova, 2011, s. 68-72)

Z téchto dlvodd jsou kladeny vys$si naroky na zdravotnicky personal, zejména na Groven

vvvvv

(Kelnarova, 20009, s. 46)
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Il. PRAKTICKA CAST

4 Metodika prace

4.1 Charakteristika vybraného vzorku

V praci je vyuzZita metoda kvantitativniho vyzkumu. Pro techniku sbéru dat byl pouZit
anonymni dotaznik. Vyzkum probihal ve zdravotnickych zafizenich na oddélenich intenzivni
péce. Soubor respondentl tvofila skupina zdravotnickych asistentl, ktefi byli zaméstnani
na téchto pracovistich v rozdilnych typech zdravotnickych zafizeni.

Celkem jsem oslovila Ctrndct nemocnic, z toho dvé nemocnice fakultni, tfi nemocnice
krajskeho typu a osm nemocnic okresniho typu. Spolupréci pfi empirickém Setfeni odmitla
jedna nemocnice krajského typu a jedna nemocnice okresniho typu. DalSi jedna nemocnice
krajského typu a Sest nemocnic okresniho typu se nemohly podilet na vyzkumu, protoze
nemély zameéstnané zdravotnické asistenty na jednotkach intenzivni péCe. Nakonec se
na empirickém sbéru dat podilelo pouze pét nemocnic z toho dvé fakultni, jedna krajského
typu a dvé okresniho typu. Ve probihalo od zacatku prosince 2013 do poloviny brezna roku
2014,

Pocet predanych dotaznikl k vyplnéni zavisel na poctu zaméstnanych respondentl
na jednotkach intenzivni péce. Dohromady bylo rozdano 40 dotaznikl k vyplnéni.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 36 respondentl. Navratnost dotaznik( tedy byla 90 %.
Pouze jeden vraceny dotaznik nebyl kompletné vyplnén, a proto byl vyfazen ze souboru dat.
Pro vyhodnoceni bylo pouZito 35 vyplnénych dotaznikd.

S dotaznikovym Setfenim pisemné souhlasily naméstkyné pro oSetfovatelskou péci nebo
namestkyné pro vzdélavani a vyzkum. Na zékladé kladné spoluprace vedouci pracovnici

vybranych stanic intenzivni péce zajistili rozdani i sbér dotaznikd.
4.2 Metoda prace

Dotaznik se sklada celkem z 11 otazek (viz Pfiloha C s. 64). VypInéni dotazniku bylo zcela
anonymni a dobrovolné. V (vodni Casti dotazniku se respondenti seznamili se vstupnimi
informacemi a jak postupovat pfi vypInéni. Obsah otdzek jsem volila podle pFfedem
stanovenych cill. PoloZené otazky se tykaji problematiky zdravotnickych asistent(
pracujicich v intenzivni pécCi. Prvni otdzka identifikuje typ zdravotnického zafizeni, kde

pracuji. Dalsi tfi otazky zjistuji subjektivni nazory respondentl na jejich uplatnéni
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a spokojenosti s praci v intenzivni péci. Otazkami €. 5 a 6 ziskavam informace tykajici se
celoZivotniho vzdélavani respondentl. V otazkach ¢. 7, 8 a 9 chci znat nazory respondentti
na odborny dohled béhem jejich smény. Otazka €. 10 se dotyka problematiky povérovani
¢innosti nad ramec kompetenci zdravotnickych asistent(l a zaroven ovéfuje posledni otazku.
Otazka €. 11 se skladd z dvaceti moznych vykonl z prostfedi intenzivni péce. Vykony
¢innosti jsou Cerpany primo z vyhlasky €. 55/2011 Sb. a zkombinovany s kompetencemi
zdravotnického asistenta §30 a vSeobecné sestry § 4. Provéfuji znalosti respondentl o jejich
kompetencich s provadénim vykonl na pracovistich, a jestli jsou v souladu s danou

vyhlaskou.

Pouzité typy otazek:

Uzaviené otazky nabizeji pouze moznosti odpovédi, ze kterych si respondent vybere tu, kterd
mu je nejbliZsi.
a) Dichotomické otazky - respondent vybira pouze za dvou variant
V dotazniku to je otazka ¢. 2 a 11 v tabulce dvou sloupcd.
b) Polytomické otazky — respondent si vybira z vice variant
V dotazniku to jsou otazky €. 1, 3, 6, 7, 8, 9 a 10.
Polozaviené otazky jsou kombinaci uzaviené a volné otazky.
V dotazniku to jsou otazky 4 a 5.

Filtracni otazky eliminuji respondenty, ktefi nemohou odpovédét na nésledujici otazku.
V dotazniku to je otazka €. 4.
(Kutnohorska, 2009, s. 47 -48)

4.3 Zpracovani ziskanych dat

Veskeré vysledky empirického Setfeni jsou ve formé tabulek a grafil zpracovany v programu
Microsoft Excel 2010. Vysledné grafy (obrazek 1 — 10) pro pfehlednost byly vyjadfeny podle
typl zdravotnickych zafizeni. Zpracované tabulky hodnoti absolutni (pocet odpovédi)
a relativni ¢etnost (procentudlni zastoupeni) odpovédi bez rozliseni typli nemocnic. Z diivodu
malého vyzkumného souboru okresniho a krajského typu, byly tyto dva soubory slouceny
pod jednotny nazev - nefakultni typ (znazornéno v obrazku 1). Uvedené hodnoty v grafech
jsou vyjadrené v % relativni ¢etnosti.

Otazka €. 11 je zpracovana do Sesti grafll. Pro vyhodnoceni byly vybrané pouze odpovédi
kladné. Vytvorené sloupcové grafy porovnavaji nazory respondentd v % relativni &etnosti,
zda dané vykony maji v kompetencich a jestli je na svych pracovistich provadgji.
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5 Prezentace vysledku

Otézka €. 1 V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?

Typ zdravotnického zarizeni

Okresni typ
11%

Obrazek 1 Graf etnosti respondenttl ve zdravotnickém zafizeni

Z celkového poctu 35 respondentd je na vyseGovém grafu (obrazek €. 1) patrnd prevaha
v zastoupeni 24 respondent(l z fakultniho typu zdravotnickych zafizeni (69%) nad poctem
11 respondent( z nefakultniho typu nemocnic (31%).

Nefakultni typ je pro lepSi prehlednost jednotné oznaCeni okresnich a krajskych
zdravotnickych zafizeni z dlivodu malého zastoupeni respondentd. Vznikl slouc¢enim poctu

4 respondentll z okresniho typu nemocnic (11%) a poctu 7 respondentli z krajského typu

nemocnic (20%). Toto oznaCeni je pouZito i v nasledujicich grafech a tabulkach.
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Otéazka €. 2 Po ukonceni studia na stfedni $kole jste nasel/a uplatnéni bez problém(?

Uplatnéni respondentt

180%

150%

120%

90% H Fakultnityp
60% m Nefakultnityp

30%

0% -
Ano Ne

\. J

Obrazek 2 Graf podilu respondent( uplatnénych po stfedni $kole podle typu zdravotnického zaFizeni

Vysledek na dotaz uplatnéni respondentd po absolvovani stfedni Skoly ndAm na obrazku ¢. 2
nazorné ukazuje sloupcovy graf. Respondenti z fakultniho typu nemocnic (z celkoveho poctu
24 respondent(l) nasli uplatnéni z 67% v zaméstnani, oproti tomu respondenti z nefakultniho
typu zdravotnického zafizeni se (z celkového poctu 11 respondentd) uplatnili bez problému
Z 91% v zaméstnani.

Tabulka 1 Cetnost podilu respondenti uplatnénych po st¥edni 3kole celkové

Odpovédi celkem | Absolutni cetnost Relativni cetnost v %

ano 26 74
ne 9 26
celkem 35 100

Porovnani celkového poctu respondentll uplatnénych po stfedni $kole bez problému je

v =v s

znazornéno v tabulce ¢. 1. NejCastéjsi odpovéd ,,ano“ u 26 respondentdl (74%) s odpovédi
»ne“ u 9 respondentd (26%). Z toho vyplyvé, ze respondenti po ukonceni stfedni $koly

ve vétsi mife nasli uplatnéni bez problému.
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Otézka €. 3 Jak jste spokojen/a s naplni préace zdravotnického asistenta v intenzivni

péci?
f . o rd ré
Spokojenost respondentu s napini
prace
100%
80%
60%
40% B Fakultnityp
20% H Nefakultnityp
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Obrazek 3 Graf hodnoceni spokojenosti respondentl s naplni prace v intenzivni péci podle typu
zdravotnického zaFizeni

Na obrazku €. 3. porovnava graf spokojenost respondentl s naplni prace v intenzivni péci.
Ve fakultnim typu nemocnic jsou respondenti (z celkového poctu 24 respondent(l) ve vetsi
mife spokojeni. Kladné se vyjadFilo 14 respondentli — 3 respondenti v odpovédi urcité ano
(12,5%) a 11respondentd v odpovédi spise ano (45,5%). Zaporné odpovédélo 10 respondentd
- 6 respondent(l v odpovédi spise ne (25%) a 4 respondenti v odpovédi urcité ne (17%).
Naproti tomu v nefakultnim typu zdravotnickych zafizeni (z celkového poctu 11 respondent(i)
se vyslovili dvé tretiny respondent(i zaporné. Zaporné odpovédi udalo 7 respondentll —
4 respondenti v odpovédi spiSe ne (36,5%) a odpovéd urcité ne oznacili 3 respondenti (27%).
Kladné odpovédi spise ano pouze u 4 respondentti (36,5%).

Tabulka 2 Cetnost spokojenosti respondenttl s naplni préace celkové

Odpovédi celkem Absolutni cetnost Relativni cetnost v %

Kladné 18 51
Zaporné 17 49
Celkem 35 100

Pokud odpovédi roztfidime na kladné a zaporné bez ohledu na typ zdravotnického zafizeni, je
vysledek spokojenosti respondentl s napini prace v intenzivni péci témér vyrovnany. Kladné

odpovédi jsou zastoupené 18 hlasy respondentll (51%) a zaporné odpovédi 17 respondenty

(49%).
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Otazka €. 4 Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 3 zaporné, odpovézte na nasledujici

otazku. Upresnéte, s ¢im nejste spokojen/a? (mlZete oznacit vice mozZnosti)

r \
Duvody nespokojenosti respondenti
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60%

B Fakultnityp
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T \) T T T T

Finance  Pfistup  Pfistup  Odborny Jiné
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Obrazek 4 Graf hodnoceni dlvod( nespokojenosti respondentd podle typu zdravotnickych zaFizeni

40%

20%

0% -

Tato otazka 4 se tykala pouze 17 respondentl, ktefi odpovédéli v otazce ¢. 3 zaporné
odpovédi ,,spiSe ne“ a ,urCité ne“. Respondenti méli moznost zvolit jednu nebo vice
moznosti. Graf na obrazku 4 porovnava hodnoceni nespokojenych respondentd s naplini prace
na oddélenich intenzivni péci podle typu zdravotnickych zafizeni. Ve fakultnim typu
nemocnic nejsou respondenti spokojeni z 33% s financemi (8) a z 24% s pristupem Iékari (4).
V odpovédi jiné 1 respondent napsal ,,omezeni intravendzni aplikace IéCiv a 2 respondenti
uvedli ,,vzdélani vysokoSkolské se zafazenim zdravotnicky asistent”. V nefakultnim typu
nemocnic je nespokojenost respondentl hlavné z 55% s financemi (6) a z 45% s praci
pod dohledem (5). Do oteviené odpovédi jiné 2 respondenti uvedli ,stejna prace jako

vSeobecné sestra“.

Tabulka 3 Cetnost diivod(i nespokojenosti respondentti celkové

Duivody nespokojenosti Absolutni cetnost Relativni cetnost v %

finance 14 82

pristup sester 3 18
pristup lékara 5 29
prace pod dohledem 8 47
jiné 5 29

Tabulka 3 hodnoti nespokojenost respondentli celkové. Nejcastéji je zastoupena

nespokojenost respondentli hlavné z 82% s finanénim ohodnocenim a z 47% s praci
pod dohledem bez ohledu na zdravotnické zatizeni. Z toho vyplyvd, Ze pfistup sester ma

minimdlni vliv na nespokojenost respondentti s naplni prace v intenzivni péci.
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Otazka ¢. 5 Jak si dopliiujete a prohlubujete své znalosti? (mUzete oznacit vice moznosti)

Celozivotni vzdélavani respondentt
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Obrazek 5 Graf celoZivotniho vzdélavani respondentl dle typ( zdravotnickych zarizeni
Na otazku 5 méli respondenti moznost zvolit jednu nebo vice mozZnosti podle toho, jakym
zplisobem si doplriuji a prohlubuji své znalosti. U porovnani fakultniho typu nemocnic je
nejvyssi zastoupeni respondentd u odpovédi s 83% - Gcast na $kolicich akcich pro NLZP (20)
a s 79% - Cetba oSetfovatelskych standard( na pracovisti (19). Pfiblizné 63% respondent( ¢te
odbornou literaturu (15) a 58% vyuZiva internetovy zdroj informaci (14). V moZnosti
odpovédi jiné dva respondenti uvedli dalkové studium a jeden respondent napsal, Ze znalosti
ziskava od lékarl. U nefakultniho typu nemocnic si nejvice respondenti prohlubuji své
znalosti z 55% pres internetovy zdroj (6) a z55% Ctou odborné knihy a Casopisy (6).

V moznosti jiné oznacili dva respondenti ,,dalkové studium®.

Tabulka 4 Cetnost celoZivotniho vzdélavani respondentdi celkové

Vzdélavani celkové Absolutni cetnost Relativni cetnost %

Certifikované kurzy 3 9

Skoleni pro NLZP 22 63
Odborna literatura 21 60
Osetrovatelské standardy 22 63
Internetovy zdroj 20 57
Jiné 6 17

Na tabulce 4 hodnotime Eetnost prohlubovéani a dopliiovani znalosti respondentl celkové.
Respondenti se shodli pfiblizné v 60% u nékolika odpovédich - GCast na Skolicich akcich pro

NLZP, éetba odbornych knih a ¢asopisl, ¢etba oSetfovatelskych standardd a internetovy zdroj
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informaci. Déle ndm tato tabulka ukazuje, Ze respondenti maji minimalni zdjem 9%

o certifikované kurzy pro zdravotnické asistenty.

Otézka €. 6 UvaZujete o pomaturitnim studiu?

Zajem respondenti o studium
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Obrazek 6 Graf zajmu respondent(i o pomaturitni studium dle typ( zdravotnickych zafizeni

Na obrazku 6 pri porovnani grafii nefakultniho a fakultniho typu zdravotnickych zafizeni je
témeér vyrovnané procentudlni zobrazeni v odpovédich ,,spiSe ano* (55% a 58%) a ,,ano, jiz
studuji“ (27% a 29%). Lze se domnivat, Ze vice nez polovina respondentd jiz studuje
pfi zaméstnani a dalsi tfetina ma zajem o pomaturitni studium ve fakultnich i nefakultnich

nemochnicich.

Tabulka 5 Cetnost zajmu respondentl o pomaturitni studium celkové
Odpovédi celkové Absolutni cetnost Relativni cetnost %

Kladné 30 86
Zaporné 5 14
Celkem 35 100

Tabulka 5 dopliiuje obrazek 6. Celkem 30 respondentll, coZz je 86%, ma kladny pristup
k pomaturitnimu studiu. Pouze 5 respondentl (14%) se stavi k pomaturitnimu studiu zaporné

nebo jiz nechce dale studovat
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Otazka ¢. 7 Kdo ze zdravotnického personalu vykonava odborny dohled nad Vami

béhem smény? (mUZete oznadit vice moznosti)

Odborny dohled béhem smény
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Obréazek 7Graf zdravotnického personalu provadégjici odborny dohled nad respondenty béhem smény

Graf na obrazku 7 nadm zachycuje odpovédi respondentll, kdo nad nimi béhem smény
vykonava odborny dohled. Respondenti méli moZnost zvolit jednu nebo vice moznosti.
Castéji oznaCovali vice moZnosti. Ve fakultnim typu nemocnic 14 respondent(i uvedlo
vedouci sestru smény (58%), 10 respondentl oznaCilo sestru ,Skolitelku“ (42%),
8 respondentl udalo stani¢ni sestru (33%) a 5 respondent( napsalo sestru specialistku (21%).
Jednotlivé se wvyjadrili u odpovédi lékaf (4%) a nikdo (4%). V nefakultnim typu
zdravotnickych zarizeni 7 respondent(l oznacilo stani¢ni sestru (64%), 6 respondentd uvedlo
vedouci sestru smény (55%) a 4 respondenti zaskrtli odpovéd' nikdo (36%). Odpovéd' lekar
(9%) zvolil jeden respondent. Zadny respondent neoznalil z moZnosti vybéru sestru

specialistku a sestru ,,Skolitelku®.
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Tabulka 6 Cetnost zdravotnického personalu provadgjici odborny dohled nad respondenty celkové
Odborny dohled Absolutni éetnost | Relativni cetnost %

Vedouci setra smény 20 57
Stanicni sestra 15 43
Sestra specialistka 5 14
Sestra "skolitelka" 10 29
Lékar 2 6

Nikdo 5 14

Pokud zhodnotime celkové vyjadiena data v tabulce 6 bez rozdilu typu nemocnic, odborny

dohled nad respondenty nejCastéji provadi vedouci sestra smény (57%), stani¢ni sestra (43%)

a sestra ,,Skolitelka“ (29%). Odpovéd nikdo uvedlo celkem 5 respondentll, coz tvofi 14%

z celkového poctu vsech respondent.
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Otézka €. 8 Jak hodnotite pFistup sester k Vam jako zdravotnickému asistentovi?

Pristup sester k respondentim
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Obrazek 8 Graf nazor( respondentt na odborny dohled sestrou dle zdravotnického zaFizeni

V této otdzce mohli respondenti subjektivné zhodnotit, jaky maji pocit z pFistupu sester
na jejich pracovisti. Obrazek 8 ukazuje rozdilné néazory respondentli podle typu
zdravotnického zafizeni. Ve fakultnim typu nemocnic se 18 respondentl priklani k nazoru, ze
sestry berou odborny dohled zodpovédné (75%). Jen 2 respondenti si mysli, Ze odborny
dohled je pro sestru pritéZzi (8%) a 4 respondenti maji pocit, Ze sestry odborny dohled
nevykonavaji (17%). Naproti tomu v nefakultnich typech nemocnic 6 respondentt
odpovédélo, Ze sestry odborny dohled nevykonavaji (55%) a 3 respondenti maji pocit, Ze
odborny dohled je pro sestru pfitéZi (27%). Pouze dva respondenti uvedli, Ze setra vykonava
odborny dohled zodpovédné (18%).

Tabulka 7 Cetnost nazor(i respondent na odborny dohled sestrou celkové
odborny dohled sestrou absolutni éetnost | Relativni cetnost %

zodpovédné 20 57
pritéz 5 14
nevykonavaji 10 29
celkem 35 100

Z celkového poctu respondentll je v tabulce 7 znazornéna cetnost odpovédi na otazku €. 8.

Nejcastéjsi odpovéd u 20 respondentli byla ,,odborny dohled berou zodpovédné*“ (57%).
Déle 10 respondentd uvedlo odpovéd ,,odborny dohled nevykonavaji“ (29%) a 5 respondentti

oznacilo ,,odborny dohled berou jako pfitéz* (14%).
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Otéazka €. 9 Jak d(lezity ¢lanek v osetfovatelském tymu se citite byt?
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Obrazek 9 Graf zastoupeni respondent(i v oSetfovatelském tymu podle typu zdravotnického zaFizeni

Obréazek 9 porovnava graficky subjektivni ndzor respondentd, jak ddlezitym ¢lankem se citi

byt v oSetfovatelském tymu podle typu zdravotnického zafizeni. Na odpovéd rovnocenny

odpovédélo nejvyssim poctem respondentll zobou typl nemocnic (15 respondentd

z fakultniho typu 63% a 5 respondentli z nefakultniho typu 45%). Odpovéd nedocenény

(17%) a podradny (17%) Clanek osetfovatelského tymu se citi byt stejny pocet respondentd

ve fakultnim typu, naproti tomu v nefakultnim typu nemocnic je zastoupeni respondentt

Vv

nepatrné vyssi (nedocenény 27% a podradny 18%). Na odpovéd nepostradatelny se vyjadrili

respondenti jednotlivé z obou typll zdravotnickych zafizeni.

Tabulka 8 Cetnost nazor(l respondentd zastoupeni v o$etFovatelském tymu celkové
Absolutni
Nazory respondentt Cetnost Relativni cetnost%

Nepostradatelny
Rovnocenny
Nedocenény
Podradny
Celkem

2 6
20 57
7 20
6 17
35 100

Tabulka 8 ukazuje subjektivni nazory respondentl bez rozliseni typl nemocnic a potvrzuje

obrdzek 9. NejCetnéjSi odpoved 20

oSetfovatelského tymu.

respondentli je ,rovnocenny“
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Otézka €. 10 Jste na VaSem pracovisti povérovan/a ¢innostmi, které nespadaji do Vasich
kompetenci podle dané vyhlasky €. 55/2011 Sb.?

Provadéni vykonl nad ramec
kompetenci
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Obrazek 10 Graf povérovani respondent( ¢innostmi nad ramec jejich kompetence dle typu
zdravotnického zaFizeni

Obrézek 10 posuzuje formou grafu, zda jsou respondenti povérovani €innostmi na svém
pracovisti, které nespadaji do jejich kompetenci podle dané vyhlasky. Ve fakultnim typu

nemocnic 9 respondentl uvedlo (38%), e jsou povéfovéani vyjime¢né, 7 respondentt pouze
nékdy (29%), 6 respondentli pomérné casto (25%) a dva respondenti nikdy (8%).
V nefakultnim typu nemocnic 6 respondentli napsalo, Ze jsou povéfovani ¢innostmi
nad ramec kompetenci casto (55%), 3 respondenti nékdy z 27% a dva respondenti

vyjimecné z 18%. K odpovédi nikdo se nevyslovil zddny respondent.

Tabulka 9 Cetnost povéFovani respondent(l €innostmi nad ramec jejich kompetenci celkové
Povérovani ¢innosti nad ramec | Absolutni

kompetenci respondenti Cetnost Relativni cetnost %
Casto 12 34

Nékdy 10 29

Vyjimecné 11 31

Nikdy 2 6

Celkem 35 100

PFi pohledu na tabulku 9 je zastoupeni respondentu v odpovédi Casto, nékdy a vyjimecné

témeér vyrovnané okolo 30%. V odpovédi nikdo je nejmensi pocet respondentl, coZ tvofi

pouze 6%.
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Otazka €. 11

Oznacte v 1. sloupci ¢innosti, které mate/nemate v kompetencich podle dané vyhlasky
€. 55/2011 Sb.

Oznacte ve 2. sloupci ¢innosti, které provadite/neprovadite na svém pracovisti

pod odbornym dohledem podle zakonu 96/2004 Sb.

Otadzka ¢. 11 je rozpracovand do Sesti grafli a jsou rozliSeny podle typu zdravotnickych
zafizeni. V prvnich dvou grafech (obrazek 11 a 12) jsou vybrané Cinnosti, ke kterym je
zdravotnicky asistent zplsobily podle dané vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a smi je vykonavat
pod odbornym dohledem v8eobecné sestry nebo porodni asistentky.

r \
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Obréazek 11Graf A porovnani kompetenci a provadéni ¢innosti respondent’ pod odbornym dohledem v
nefakultnim typu zdravotnickych zaFizeni

V nefakultnim typu nemocnic se vSech 11 respondentd shodlo jak v kompetencich (100%),
tak i v provedeni (100%) Cinnosti u téchto vykond - sledovani fyziologickych funkci; zapis
do zdravotnické dokumentace; nacvik sebeobsluhy se zvySovanim sobéstaCnosti pacienta;
prace s informaCnim systémem zdravotnického zafizeni; komplexni hygienicka péece; zajisténi
aplikace tepla a chladu. Respondenti oznaCili, Ze na tyto vykony maji kompetence a tyto
¢innosti i vykonavaji. Na otazku kontrola, manipulace a ukladani zdravotnickych prostiedkd
9 respondentl si mysli, Ze na tento vykon ma kompetence (82%), ale vykonava ho
10 respondentll (91%). V otdzce rehabilitacniho oSetfovatelstvi vcetné prevence poruch
imobility se 10 respondentd shodlo v odpovédich ano na kompetence (91%) i provedeni
(91%)).
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B) Nazory respondentt - fakultni typ
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Obrazek 12 Graf B kompetence a provedeni ¢innosti respondentli podle vyhlasky 55/2011Sb. ve fakultnim
typu zdravotnickych zaFizeni

Ve fakultnim typu nemocnic vsech 24 respondentl zvolilo odpovéd ano v kompetencich
(100%) i v provedeni ¢innosti (100%) u téchto vykonl - sledovani fyziologickych funkei;
manipulace a ukladani zdravotnickych prostfedki; nacvik sebeobsluhy se zvySovanim
sobéstaCnosti pacienta; komplexni hygienicka péce; zajisténi aplikace tepla a chladu.
Nepatrné rozdily v nazorech respondentd v kompetencich jsou u téchto vykon(: zépis
do zdravotnické dokumentace (96%); prace s informacnim systémem zdravotnického zafizeni
(92%). Vsech 24 respondentdl oznacilo moZnost ano u jejich provedeni (100%). V otazce
rehabilitacniho oSetfovatelstvi vcetné prevence poruch imobility 18 respondentd kladné
odpovédélo v kompetencich (75%) i provedeni ¢innosti (75%).
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Uvedené vykony v grafu na obrazku 13 a 14 vychazi z vybéru Cinnosti, ke kterym je
zdravotnicky asistent zplsobily podle dané vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a smi je vykonavat
pod odbornym dohledem v3eobecné sestry, porodni asistentky i lékare.
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Obrazek 13 Graf C kompetence a provadéni ¢innosti respondentli podle vyhlasky 55/2011 Sb.
v nefakultnim typu zdravotnickych zafizeni

Obrézek 13 porovnava nazor respondentli votdzce kompetenci a provedeni vybranych
¢innosti v nefakultnim typu nemocnic. Ve vSech vybranych vykonech vidime 100%
zastoupeni ve sloupcich provedeni ¢innosti. Dale miizeme pozorovat shody nazor(i vsech
11 respondentl v kompetencich (100%) u cCinnosti: pfFiprava pacientd k diagnostickym
a létebnym vykonlim; zavedeni a udrzovani kyslikové terapie. U dotazu odbér biologického
materialu; prevaz akutni a chronické rany odpovédélo 10 respondentdl ano na kompetence
(91%). Devét respondentd si mysli, Ze mohou podavat 1é¢ivé pFipravky s vyjimkou nitroZzilni

aplikace (82%).
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Obrazek 14 Graf D kompetence a provadéni ¢innosti respondentli podle vyhlasky 55/2011 Sb. ve
fakultnim typu zdravotnickych zarizeni

Na obrazku 14 sledujeme nazory respondenttl v kompetencich a provedeni vybranych ¢innosti
z fakultniho typu nemocnic. Z celkového poctu 24 respondentli na pfevaz akutni a chronické
rany odpovédélo 22 respondentdl u otazky kompetence (92%) a 24 respondentdl u provedeni
¢innosti (100%). U dotazu priprava pacientd k diagnostickym a lééebnym vykonim se
23 respondentl vyslovilo kladné ke kompetencim (96%) a k provedeni ¢innosti (100%) viech
24 respondentl. Na vykony podavani léCivych pripravkl s vyjimkou nitroZilni aplikace;
zavedeni a udrZovani kyslikové terapie odpovédélo 21 respondent(i ano na kompetence (88%)
a vsichni na provedeni ¢innosti (100%). Na odbér biologického materialu 20 respondent(

uvedlo, Ze ma v kompetencich (83%) a tuto ¢innost 22 respondentd provadi (92%).
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Vykony zobrazku 15 a 16 jsou c¢innosti vybrané z kompetenci vSeobecné sestry
bez odborného dohledu a indikace. Zdravotnicky asistent je ve svych kompetencich uvedené
nema a nemél by je podle vyhlasky 55/2011 Sh. provadét.

E) Nazory respondentu - nefakultni typ
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Obrazek 15 Graf E kompetence a provadéni ¢innosti respondent( podle vyhlasky 55/2011 Sb.
v nefakultnim typu zdravotnickych zarizeni

V nefakultnim typu nemocnic z celkového poctu 11 respondentli na dotaz zavedeni
nasogastrické sondy 6 respondentl uvedlo ano na kompetence (55%) a 9 respondentt
souhlasilo s provedenim (82%). Katetrizace moCového méchyrfe u Zen a divek nad 10let se
10 respondentl vyslovilo kladné ke kompetencim (91%) a k provedeni této ¢innosti vsech
11 respondentli (100%). U podavani enterdlni vyzivy do sond a stomii kromé jednoho
respondenta odpovédéli vSichni ano na kompetence (91%) i provedeni Cinnosti (91%).
U dvou dotazil - odsavani hornich cest dychacich a udrzovani jejich priichodnosti; osetfovani
centralnich a perifernich vstup mame stejné zastoupeni 9 respondentd v kompetencich (82%)
a vsech 11 respondentdl v provedeni ¢innosti (100%). Ke kompetenci aplikace krevnich
derivatl (27%) se vyslovili 3 respondenti a tuto ¢innost potvrdilo 8 respondent(, Ze ji provadi
(73%). Na dotaz vyhodnoceni potfeb a Grovné sobéstacnosti — pouZivani méfici techniky
(GCS, VAS, SAS, Riziko padu,...) vSech 11 respondentll vybralo odpovéd ano
v kompetencich (100%) i v provedeni (100%).
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Obréazek 16 Graf F kompetence a provadéni ¢innosti respondentd podle vyhlasky 55/2011Sb. ve fakultnim
typu zdravotnickych zaFizeni

Ve fakultnim typu nemocnic z celkového poCtu 24 respondentl u vykonu zavedeni
nasogastrické sondy odpovédélo ano 9 respondentli v kompetencich (38%) a 14 respondentti
v provedeni €innosti (58%). Ke katetrizaci mo¢ového méchyfe u Zen a divek nad 10let se
vyslovilo kladné 19 respondentl v kompetencich (79%) a 22 respondentd souhlasilo, Ze tuto
¢innost provadeji (92%). V dotazu podavani enteralni vyzivy do sond a stomii 19 respondentd
vybralo odpovéd' ano v kompetencich (79%) a 23 respondentd v provedeni ¢innosti (96%).
U odsavani hornich cest dychacich a udrzovani jejich prichodnosti 18 respondent souhlasi
v kompetencich (75%) a 23 respondent(l v provedeni této ¢innosti (96%). Na dotaz oSetfovani
centralnich a perifernich vstupd 20 respondentd napsalo ano v kompetenci (83%)
a 23 respondentli v provedeni ¢innosti (96%). U kompetence aplikace krevnich derivatl
(21%) se oznaCilo 5 respondentd a provadéni potvrdilo 13 respondentli (54%). Vyhodnoceni
potfeb a Urovné sobéstaCnosti — pouZivani méfici techniky (GCS,VAS, SAS, Riziko padu,...)
22 respondent( udalo kompetence a 23 respondent(l provadi tuto ¢innost (96%).
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6 Diskuse

Z dotaznikového Setfeni vyplyvaji nasledujici fakta. Uvadim pouze ty nejCastéjsi a zajimavé
odpovédi respondentti

1) Zjistit a porovnat Groven znalosti respondentt o jejich kompetencich a provedeni

¢innosti v zavislosti na zdravotnickém zarizeni.

Metodou dotaznikového Setfeni se tomuto cili vénuje otdzka ¢. 11, coz je tabulka vykon
vykonavajicich se v intenzivni péCi. Respondenti odpovidali nejen na znalost svych
kompetenci, ale zaroven ina provadéni dané cCinnosti na svém pracovisti. Pro snadnou
orientaci v této otdzce jsou vykony rozdéleny podle Cinnosti, ke kterym je zdravotnicky
asistent zpUsobily, smi je podle dané vyhlasky €. 55/2011 Sbh. v § 30 vykonavat pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky (viz obrézek 11 a 12), lékare (viz
obrdzek 13 a 14).
Vyzkumné otdzka kcili 1: Znaji respondenti dobfe sveé kompetence zdravotnického
pracovnika pod odbornym dohledem a provadéji tyto ¢innosti na svém pracovisti?
Na vyzkumnou otazku lze jednoznacné odpovédét. Respondenti v celkovém hodnoceni
projevili dobrou znalost v oblasti kompetenci pod odbornym dohledem vSeobecné sestry,
porodni asistentky nebo Iékafe. V nefakultnim typu nemocnic zna prlimérné vybrané ¢innosti
z 95% a ve fakultnim typu z 93%. Pokud porovname odpovédi s provadénim téchto vykond,
procento vobou typech zdravotnickych zafizeni stoupa k primérné hodnoté 98%.
Z empirického Setfeni vyplyva, Ze jednotlivi respondenti, ktefi neprokazali znalost svych
kompetenci z vybéru téchto Cinnosti, je pFesto vétSinou provadéji na svych pracovistich.
Otom se mlZeme presvédCit na obrazku 13 a 14 v obou typech zdravotnického zafizeni
napfiklad u vykonu podavani lécivych pripravk(l svyjimkou nitroZilni aplikace nebo
u pfevazu akutni a chronicke rany.

2) Zjistit, zda respondenti provadi na svém pracovisti pouze ¢innosti v souladu

s vyhlaSkou €. 55/2011 Sh. v zavislosti na zdravotnickém zarizeni.

Déle jsem do tabulky v otadzce 11 zaclenila sedm vykon(, které jsem vybrala z vyhlasky
55/2011 Sh. z § 4 0 kompetencich vSeobecné sestry bez odborného dohledu a indikace. Podle
této vyhlasky zdravotnicky asistent zvolené €innosti v kompetencich nema4, tudiz by je nemél
vlibec provadét. Timto zplisobem jsem chtéla zjistit, zda respondenti provadéji na svém
pracovisti pouze €innosti v souladu s danou vyhlaskou. Otazkou €. 10 zjistuji, jak Casto jsou
respondenti povérovani Cinnostmi, které nespadaji do jejich kompetenci dle dané vyhlasky
55/2011 Sh. a zaroven tim ovéfuji pravdivost otazky ¢. 11.
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Vyzkumnd otazka k cili €. 2: Provadéji respondenti nékdy Cinnosti na svém pracovisti, které
nejsou v souladu s danou vyhlaskou 55/2011 Sh.?
Ve zkoumaném souboru respondentl v nefakultnim typu nemocnic (obrazek 15) zjistuiji,
Ze priblizné tfi ¢tvrtiny respondentli povazovalo kompetence sestry za své a Ze je vykonavaji
na svém pracovisti, kromé nékolika jednotlivc, vSichni. S porovnanim s nazory respondentti
z fakultniho typu nemocnic (obrazek 16) prlimérné dvé tretiny respondent(i oznacilo odpovédi
ano na kompetence setry a tyto ¢innosti vykonavaji dokonce z 84%. Jak je toto mozné? Jsou
respondenti nuceni na svem pracovisti prekraCovat rozsah svych kompetenci Ci je poruduji
zamérné? Tabulka 9 porovnava Cetnost povérovani respondentd ¢innostmi nad ramec jejich
kompetenci celkové. TémeF tretina respondentd oznacila odpovédi ¢asto, nékdy a vyjimecné.
Coz dokazuje, Ze si jsou respondenti do jisté miry védomi prekraCovani dané vyhlasky.
V priizkumu dochdzim k nazoru, Ze z 88% respondenti v mém Setfeni provadéji cinnosti
na svych pracovistich, které nejsou v souladu s danou vyhlaSkou. Pfikladem jsou graficky
zpracované vykony na obrazku 15 a 16 - aplikace krevnich derivat(, zavedeni nasogastrické
sondy, odsavani hornich cest dychacich a udrzovani jejich prichodnosti.

3) Zjistit a porovnat v zavislosti na zdravotnickém zafFizeni spokojenost

respondentd se svym vzdélanim a uplatnénim po absolvovani oboru

Otadzka ¢. 5 a 6 se vénuje problematice vzdélavani respondentl. V obou typech
zdravotnickych zarizeni méli pfiblizné vyrovnany zdjem o studium (obrazek 6). Vice nez 55%
respondent( jiz studuje pfi zaméstnani a dal$ich témeér 30% studium zvaZuje. Své znalosti si
dale dopliuji a prohlubuji vramci celoZivotniho vzdélavani zdravotnikl(i (obrazek 5).
Ve fakultnim typu zdravotnickych zafizeni maji nejvétsi zajem o Skolici akce pro nelékarsky
zdravotnicky personal (83%) a Cetbu oSetfovatelskych standard(i na svém pracovisti (79%).
Naproti tomu v nefakultnich nemocnicich se nejvice respondenti vzdélavaji ¢etbou odbornych
knih a Casopisti (55%) a informacemi z internetového zdroje (55%). Je patrny minimalni
zajem o certifikované kurzy pro zdravotnické asistenty, které uvedli jen 3 respondenti
z fakultniho typu nemocnic. Zajimavou informaci doplnil jeden respondent z fakultniho typu
v moznosti jiné, Ze znalosti ziskava od Iékard.
Co se tyka uplatnéni respondenti po ukoncéeni stfedni $koly (obrazek 2), bylo zajimavé,
Ze respondenti neméli problém najit zaméstnani v oboru z 91% v nefakultnim typu a z 67%

ve fakultnim typu zdravotnickych zafizeni.
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Vyzkumna otdzka kcili 3: Bude vétSina respondentli spokojena se svym dosazenym
vzdélanim a uplatnénim po ukonceni oboru zdravotnicky asistent?
Respondenti v obou typech zdravotnickych zafizeni vétSinou nejsou spokojeni s dosazenym
vzdélanim. Po ukonCeni stfedni Skoly se uplatnili respondenti vice méné snadno. Avsak
pFi pfipravé na vyzkumu jsem narazila na znacny problém, najit takové zdravotnické zafizeni,
kde pracuji zdravotniCti asistenti v intenzivni péci. Jejich zastoupeni pravé v nefakultnich
typech zdravotnickych zafizeni bylo pfimo sporadické.

4) Zjistit a porovnat v zavislosti na zdravotnickém zaFizeni spokojenost

respondentll s napini préce.

V dotazniku otazka €. 3 zjistuje spokojenost respondentdl s naplni prace v intenzivni péci.
Vysel rozlisny vysledek v hodnoceni podle typu zdravotnickych zafizeni (obrazek 3).
V nefakultnim typu nemocnic vice neZ tfetina respondentd je spokojena, naproti tomu
ve fakultnim typu nemocnic byla spokojenost z vice nez dvou tfetin. Ddvody nespokojenosti
jsem chtéla odhalit otazkou €. 4: ,Upfesnéte, s im jste nespokojen/a?”. V mé vyzkumné
studii respondenti z nefakultniho typu nemocnic uvedli nejCastéjSi nespokojenost s financnim
ohodnocenim (55%) a s praci pod dohledem (45%). Respondentim ve fakultnim typu
nemocnic nejvice vadilo také finanéni ohodnoceni (33%), ale i pFistup lékafl (24%). Mezi
zajimavé odpovédi uvadim od dvou respondentd z fakultniho typu nemocnic, ktefi se shodli
v oteviené odpovédi jiné. Oba zde uvedli: ,, VysokoSkolské vzdélani se zafazenim
zdravotnicky asistent”. V oteviené odpoveédi jiné se vyjadrili i dva respondenti z nefakultniho
typu nemocnic. Napsali: ,,Stejnd prace jako vSeobecna sestra“. Zde jsem narazila na patrny
problém, ktery souvisi se znalosti kompetenci zdravotnického asistenta a zarover dodrzovani
nebo poruSovani zakona. Oba tito respondenti ve svych dotaznicich oznacili, Ze jsou Casto
povérovani ¢innostmi, které nespadaji do jejich kompetence. Déle v otdzce €. 11 z vybranych
vykon, které miize provadét pouze vieobecna sestra bez odborného dohledu a indikace, oba
vybrali pouze kladné odpovédi v kompetencich a provadéni.
Vyzkumna otazka k cili 4: Bude vétsina respondentd spokojena s naplni prace v intenzivni
péci?
Pokud bychom nerozliSovali typy zdravotnickych zafizeni, byla by spokojenost
a nespokojenost respondentli s naplni prace téméf vyrovnanad (tabulka 2). NejcastéjSim

ddvodem nespokojenosti je finanéni ohodnoceni v obou typech zdravotnickych zafizeni.
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5) Zjistit a porovnat v zavislosti na zdravotnickém zafFizeni spokojenost
respondentl s odbornym dohledem.

Odpovédi na spokojenost respondentd s odbornym dohledem jsem ziskala v otazkach ¢. 7, 8,
a 9. Na prvni pficce Cetnosti zdravotnického personadlu vykonavajici odborny dohled
nad respondenty béhem smény (obrazek 7) vedla v nefakultnim typu nemocnic stani¢ni sestra
(64%), vedouci sestra smény (55%) a nikdo (36%). Porfadi v problematice odborného dohledu
ve fakultnim typu nemocnic ma nejvice zastoupeni vedouci sestra smény (58%), sestra
»SKolitelka® (42%) a stanicni sestra (33%). | kdyZ se jedné o prostfedi intenzivni péce, které
jsou ve VetSi mife specializované a specifické, sestru specialistku jako odborny dohled uvedli
jen v 21% respondenti z fakultniho typu zdravotnickych zafizeni. Respondenti v této otazce
mohli zvolit vice mozZnosti, proto byly hodnoty v procentech vyssi.
V otazce €. 8 se ptdm na pristup sester k respondentlim ohledné vykonavani odborného
dohledu. Vysledky jsou opét rozdilné. V nefakultnim typu nemocnic nejvice respondenti
volili moZnost ,,odborny dohled nevykonavaji“ (55%) a ve fakultnim typu nemocnic
pfevaZzovala odpovéd ,,odborny dohled berou zodpovédné“ (75%). Zdravotnicky asistent je
bezpochyby dulezitym ¢lankem oSetfovatelského tymu a respondenti se z vétsi miry
ohodnotili jako rovnocenny/a pracovnik (obrézek 9) v obou typech zdravotnickych zafizeni.
U nazor( respondentll v odpovédi “nikdo*, zejména v nefakultnich typech nemocnic, oznacili
pouze jednu odpovéd. Znamena to, Ze pracuji bez odborného dohledu? Odpovéd nachazim
v zdkoné 96/2004Sb., kde vykon povolani pod odbornym dohledem smi provadét zplsobily
zdravotnicky pracovnik, ktery mé dosaZitelnost rady a pomoci od zdravotnického pracovnika
zpUsobilého k vykonu €innosti bez odborného dohledu. (Cesko, 2008, s. 6/111) Na jednotkach
intenzivni péce respondenti pracuji v oSetfovatelskych tymech nikoliv samostatng, tudiz maji
dosazitelnost rady kdykoliv. Do jisté miry zaleZi tedy na vzajemné komunikaci a vztazich
na pracovisti mezi zdravotnickym personédlem. | presto by méli védét na koho se mohou
obrétit.
Vyzkumné otazka kcili 5: Bude vétSina respondentli spokojena s odbornym dohledem
na jejich pracovisti?
V nefakultnim typu zdravotnického zafizeni vice nez polovina respondent( udala,
Ze nejCastéji uvedené stanicni a vedouci sestry smén odborny dohled nad nimi nevykonavaji.
Naproti tomu ve fakultnim typu nemocnic jsou tfi tvrtiny respondentl s odbornym dohledem
nejcastéji vedouci sestry a sestry ,,Skolitelky* spokojeni. Domnivaji se, Ze ho vykonavaji
zodpovédné.
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7 ZAavér

Tato bakalafskd prace se zabyvala problematikou uplatnéni zdravotnickych asistentd
Vv intenzivni péci.

Zdravotnicky asistent je od roku 2008 stfedoskolsky vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi. Do
té doby studenti zdravotnickych Skol ziskavali vzdélani vSeobecné sestry. Reformou
ve zdravotnictvi se vroce 2004 zmeénila koncepce nelékafskych profesi. Povolani
zdravotnického asistenta je zaméreno na oSetfovatelskou péci a pInéni potfeb nemocnych.
Pracovnik stouto zpUsobilosti smi vykonavat své povolani pod odbornym dohledem
vieobecné sestry, porodni asistentky nebo lékafe. V roce 2011 Ministerstvo zdravotnictvi CR
posiluje jejich kompetence a rozSifuje okruh oSetfovatelskych cinnosti spojené se
sebeobsluhou a uspokojovanim zakladnich potfeb, které miize vykonavat samostatné.

V praktické ¢asti jsem vyhodnocovala dotaznik, uréeny pouze zdravotnickym asistentlim
z jednotek intenzivni péce. Respondentd bylo 35 celkem, z toho 11 z 3 nefakultnich nemocnic
a 24 z 2 fakultnich nemocnic. Vysledky z téchto dvou typll zdravotnickych zafizeni jsem mezi
sebou porovnavala a hodnotila. Zkoumala jsem znalosti respondenti v oblasti jejich
kompetenci, a zda jimi provadéné Cinnosti na pracovistich intenzivni péce, jsou v souladu
s vyhlaskou 55/2011 Sh. Déle jsem hodnotila nazory respondent( na spokojenost se svym
vzdélanim, uplatnénim po absolvovani oboru, s naplni prace a odbornym dohledem.

Z vysledku Setfeni vyplyvd, Ze dotazovani dobfe znaji své kompetence a provadéji ¢innosti
Vv jejich ramci, oviem ve Vv&tSi mife se také ztotoZfiuji s napini prace vSeobecnych sester
a v nékterych pripadech mozna i védomé vykonavaji ¢innosti nad rdmec svych kompetenci.
V obou typech zdravotnickych zafizeni jsou vysledné hodnoty alarmujici. Hodnocenim
dal$ich otazek zabyvajicich se spokojenosti respondentd v obou typech zafizeni, dochazim
k zavéru, Ze zdravotnicky asistent je ,pFfedurCen” k dalSimu pomaturitnimu studiu a to
z nejcastéji  financnich dlvod(. Dale wvyplynulo z vyzkumu, Ze vétSina oslovenych
respondentll nasla uplatnéni po stfedni Skole bez problém{ v obou typech nemocnic, coz
svédCi o zajmu nemocnic o zdravotnické asistenty. S ndpini prace jsou vice spokojeni
respondenti ve fakultnim typu neZ v nefakultnim typu zdravotnickych zafizeni. Podle
provedeného Setfeni byl odborny dohled v nefakultnim typu nemocnic nej¢astéji vykondvan
stani¢ni a vedouci sestrou smény, pficemz priblizné polovina respondent( je presvédcena, ze
odborny dohled nevykonavaji. Ve fakultnim typu nemocnic je podle respondenti na této
pozici vedouci sestra smény a sestra ,,Skolitelka“ vykonavajici odborny dohled, pfiCemz tfi
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¢tvrtiny respondentl si mysli, Ze ho vykonavaji zodpovédné. V pozici o$etfovatelského tymu
se respondenti subjektivné oznacovali nejcastéji jako rovnocenny ¢lanek.

Obor zdravotnicky asistent by mél v intenzivni péci pIné suplovat préci oSetfovatelek, nikoliv
plnit odbornou praci sester z jakéhokoliv ddvodu. Ani ta sebelepsi a nejzkusenéjsi sestra
nenahrazuje praci lékafe. Tak pro€ by méli zdravotniCti asistenti zastupovat sestry?
V soucasné dobé se pFipravuje nové znéni zadkona, které by mimo jiné mélo FeSit nejasnosti
odborného dohledu u zdravotnickych asistentl. Pravni pfedpis by mél jasné vymezit rozsah
jejich Cinnosti, které by mohli provadét samostatné a prace pod odbornym dohledem by se
pak tykala novych pracovnikli nebo absolventli zdravotnickych $kol. Tento zadkon se stale
upravuje a zatim nebyl pfijat snémovnou v platnosti. Proto stale plati, Ze vykonavanim
¢innosti zahrnujici kompetence vSeobecné sestry by mél byt povéfen pouze zdravotnicky
asistent, ktery si doplnil vzdélani vSeobecné sestry a po UspéSném dokonceni studia ziskal
odbornou zpUsobilost k danym ¢innostem a podle toho by mél byt také nalezZité financné

ohodnocen.
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PRILOHY

Priloha A
Vyhlaska 55/2011 Sh.

§4
VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a
bez indikace, v souladu s diagndzou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajistuje
zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
PFitom zejména mUize

a) vyhodnocovat potieby a Grovei sobéstacnosti pacientd, projevl jejich onemocnéni,
rizikovych faktor(, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi
(napfiklad test(i sobéstacnosti, rizika prolezenin, méreni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacient(, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

c) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,

d) zajiSt'ovat herni aktivity déti,

e) zajiStovat a provadét vysetreni biologického materialu ziskaneho neinvazivni cestou a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadét odsavani sekretll z hornich cest dychacich a zajistovat jejich priichodnost,

g) hodnotit a osetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie, centralni
a periferni zilni vstupy,

h) provadét ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitalni oSetfovani, to je
zejména polohovéani, posazovani, dechova cviceni a metody bazélni stimulace s ohledem na
prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, v€etné prevence dalSich poruch z
mobility,

i) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

j) edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pFipravovat pro né
informacni materialy,

K) orientacné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace socialniho
nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach socialnich a

socialné-pravnich,
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) zajist'ovat Cinnosti spojené s prijetim, pfemistovanim a propusténim pacient(,

m) provadeét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti lékafem
zajiStovat péci o télo zemrelého a ¢innosti spojené s imrtim pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, ukladat 16&ivé pFipravky, véetné navykovych latek'®, (dale jen
»1éCivé pripravky*), manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostateCnou z&sobu,

0) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky™” a pradlo, manipulovat s nimi a

zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zésobu.

(2) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpUsobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zplsobilosti v oboru, v souladu s
diagnézou stanovenou lékafem miize vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az i) pfi

poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(3) VSeobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zékladé indikace
Iékare Cinnosti pFi poskytovani preventivni, diagnostické, 1éCebné, rehabilitacni, neodkladné
a dispenzarni pece. PFitom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a 1é¢ebnym
postupdm, na zékladé indikace Iékare je provadi nebo pfi nich asistuje, zajistuje
oSetfovatelskou péci pfi téchto vykonech a po nich; zejména mlize

a) podavat 16givé p¥ipravky'® s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u novorozenct a
déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadét a udrZovat kyslikovou terapii,

c) provadét screeningova a depistazni vySetfeni, odebirat biologicky material a orientané
hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadét osetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drén,

e) provadét katetrizaci mocového méchyre Zen a divek nad 10 let, peCovat o mocové katétry
pacientll viech vékovych kategorii, véetné vyplachll mocového méchyre,

f) provadét vymeénu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy
pacientlm pFi védomi star$im 10 let, pecovat o né a aplikovat vyZivu sondou, pfipadné
Zzalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacient( viech vékovych kategorii,

g) provadét vyplach Zaludku u pacient( pfi védomi starsich 10 let.

(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem lékare miize

a) aplikovat nitroZilné krevni derivaty*?,

b) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pripravkd™ a dale bez odborného dohledu na

zékladé indikace lékare oSetfovat pacienta v priibéhu aplikace a ukoncovat ji.
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10) Zakon €. 378/2007 Sh., o IéCivech a o zménach souvisejicich zakon(l, ve znéni pozdgjsich predpisd.

Zakon €. 167/1998 Sh., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist.
11) Zakon €. 123/2000 Sh., ve znéni pozdgjsich predpist.

NafFizeni vlady €. 336/2004 Sh., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnicke prostredky a kterym se
méni narizeni vlady ¢. 251/2003 Sh., kterym se méni néktera nafizeni vlady vydana k provedeni zdkona €.
22/1997 Sh., o technickych poZadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych zakon, ve znéni pozdéjsich
predpistl.

NafFizeni vlady €. 154/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické
prostredky a kterym se méni nafizeni vlady ¢. 251/2003 Sh., kterym se méni néktera nafizeni vlady vydana k
provedeni zakona ¢. 22/1997 Sh., o technickych poZadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych zakond,
ve znéni pozdgjsich predpisl, ve znéni nafizeni vlady ¢. 307/2009 Sh.

NafFizeni vlady €. 453/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na diagnostické zdravotnické prostredky
in vitro, ve znéni narizeni vlady ¢. 246/2009 Sh.

12) § 2 odst. 2 pism. I) z&kona €. 378/2007 Sh.

13) § 2 odst. 2 pism. n) zakona €. 378/2007 Sb., ve znéni zakona €. 296/2008 Sb.

(Cesko, 2011, s. 484, 485)
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Priloha B
Vyhlaska 55/2011 Sh.

§ 30
Zdravotnicky asistent

(1) Zdravotnicky asistent vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 2 a dale pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky poskytuje zakladni oSetfovatelskou
péci a specializovanou oSetfovatelskou péci v ramci oSetfovatelského procesu, v rozsahu své
odborné zplsobilosti mizZe ziskavat informace nutné k urceni osetfovatelskych diagndz, v
miFe ur€ené vieobecnou sestrou nebo porodni asistentkou pini oSetfovatelsky plan a provadi
oSetfovatelské vykony. PFitom pod odbornym dohledem veobecné sestry nebo porodni
asistentky zejména muizZe

a) sledovat fyziologické funkce a stav pacientd, zaznamenavat je do dokumentace, pecovat o
vyprazdnovani, provadét komplexni hygienickou péci, prevenci proleZenin, rozdélovat stravu
pacientlim podle diet a dbat na jejich dodrzovani, dohlizet na dodrzovani pitného rezimu,
zajiStovat aplikaci tepla a chladu,

b) provadét rehabilitacni oSetfovatelstvi, vetné prevence poruch imobility,

c) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta,

d) vykonavat v rozsahu své odborné zpdsobilosti ¢innosti pri zajisténi hernich aktivit déti,

e) vykonavat v rozsahu své odborné zplsobilosti ¢innosti pfi prejimani, kontrole, manipulaci
a uloZent 1é€ivych pipravkd™®,

f) vykonavat v rozsahu své odborné zplsobilosti ¢innosti pfi prejimani, kontrole, manipulaci a
uloZenf zdravotnickych prostredk(*® a pradla, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajistént jejich
dostateCné zasoby.

(2) Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky
nebo lékare mize

a) podavat lé¢ivé pripravky'® s vyjimkou aplikace nitroZilné a do epiduréalnich katétr(i a
intramuskularnich injekci u novorozencl a déti do 3 let véku,

b) odebirat biologicky material, provadét vySetfeni biologického materialu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),
c) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

d) v rozsahu své odborné zpUsobilosti vykonavat ¢innosti pri osetieni akutni a chronické rany,
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e) pripravovat pacienty k diagnostickym nebo Iééebnym vykondim, podle rozhodnuti Iékare,
vSeobecné sestry nebo porodni asistentky pfi nich asistovat, poskytovat oSetfovatelskou péci
pfi téchto vykonech a po nich,

f) vykonavat v rozsahu své odborné zpisobilosti ¢innosti pfi ¢innostech spojenych s prijetim,

premistovanim, propusténim a Umrtim pacientd.

(3) Zdravotnicky asistent pod primym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou
zpUsobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zplsobilosti v oboru miize v rozsahu
své odborné zpUsobilosti pfi poskytovani vysoce specializované osetfovatelské péce

vykonavat Cinnosti uvedené v odstavci 1.

10) Zakon €. 378/2007 Sh., o IéCivech a o zménach souvisejicich zakon(l, ve znéni pozdgjsich predpisd.

Zakon €. 167/1998 Sh., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist.
11) Zakon €. 123/2000 Sh., ve znéni pozdgjsich pFedpist.

NafFizeni vlady €. 336/2004 Sh., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnickée prostredky a kterym se
méni narizeni vlady ¢. 251/2003 Sh., kterym se méni néktera nafizeni vlady vydana k provedeni zdkona €.
22/1997 Sh., o technickych poZadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych zakon, ve znéni pozdéjsich
predpistl.

NafFizeni vlady €. 154/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické
prostredky a kterym se méni nafizeni vlady ¢. 251/2003 Sh., kterym se méni néktera nafizeni vlady vydana k
provedeni zakona ¢. 22/1997 Sh., o technickych poZadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych zakond,
ve znéni pozdgjsich predpisl, ve znéni nafizeni vlady ¢. 307/2009 Sh.

NafFizeni vlady €. 453/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na diagnostické zdravotnické prostredky
in vitro, ve znéni narizeni vlady ¢. 246/2009 Sh.

(Cesko, 2011, s. 500)
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Priloha C

DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNICKE ASISTENTY

Dobry den,

jmenuji se lva Petakova a jsem studentkou 3. rocniku bakalafského studia oboru OSetfovatelstvi na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dovoluji si Vs timto oslovit a poZadat o spolupraci na vyzkumu s
nazvem ,,Uplatnéni zdravotnickych asistent( v intenzivni pé¢i“. Dotaznik je zcela anonymni. Ziskana data
budou zpracovana vyhradné v ramci mé bakalarskeé prace.

Odpovédi u jednotlivych otazek, prosim, zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak, zvolte pouze jednu odpovéd.
V pripadé opravy, Spatnou odpovéd preSkrtnéte a zakrouzkujte jinou.

Pfedem dékuji za spolupraci.

1. 'V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?
a) Nemocnice okresniho typu
b) Nemocnice krajského typu
c) Fakultni nemocnice

2. Po ukongeni studia na stfedni $kole jste naSel/a uplatnéni bez probléma?

a) Ano b) Ne

3. Jak jste spokojen/a s néplini prace zdravotnického asistenta v intenzivni péci?
a) Urcité ano c) SpiSe ne
b) SpiSe ano d) Urcité ne

4. Pokud jste odpovédél/a na otézku €. 3 zaporné, odpovézte na nasledujici otazku.
Upfesnéte, s ¢im nejste spokojen/a? (mliZete oznagit vice moZnostf)
a) Financni ohodnoceni
b) PFistup sester
c) Pristup lékard
d) Préce pod dohledem
) JIM e

5. Jak si dopliiujete a prohlubujete své znalosti? (mdZete oznacit vice moZnosti)
a) Ucast na certifikovanych kurzech pro zdravotnické asistenty
b) Ucast na kolicich akcich pro nelékarsky zdravotnicky personal
¢) Cetba odbornych knih a asopist
d) Cetba oSetfovatelskych standard(i na vasem pracovisti
e) Internetovy zdroj informaci
F)  Jinak, UVEATE. ... e

6. Uvazujete o pomaturitnim studiu?
a) Ano, jiz studuji c) SpiSe ne
b) SpiSe ano d) Ne, nechci déle studovat

7. Kdo ze zdravotnického personalu vykonava odborny dohled nad VVami béhem smény?
(mdZete oznatit vice moZnosti)

a) Vedouci sestra smény e) Sestra specialistka
b) Stanicni sestra f) Sestra,,Skolitelka“
c) Lékar d) Nikdo

8. Jak hodnotite pFistup sester k Vam jako zdravotnickému asistentovi?
a) Odborny dohled berou zodpovédné
b) Odborny dohled berou jako pFitéz
c) Odborny dohled nevykonavaji
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9. Jak dllezity ¢lanek v osetfovatelském tymu se citite byt?
a) Nepostradatelnad/y c) Nedocenénd/y
b) Rovnocenndly d) Podradnaly
10. Jste na VaSem pracovisti povéfovan/a innostmi, které nespadaji do VaSich kompetenci podle dané

vyhlagky & 55/2011 Sh.?
a) Casto ¢) Vyjimegné
b) Nékdy d) Nikdy

11. Oznacte v 1. sloupci €innosti, které mate/nemate v kompetencich podle dané vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
Oznacte ve 2. sloupci €innosti, které provadite/neprovadite na svém pracovisti pod odbornym dohledem
podle zékonu 96/2004 Sb.

Vybér vykonl v intenzivni péci 1. Kompetence 2. Provedeni
cinnosti cinnosti
Sledovani fyziologickych funkci ano ne ano ne
Zépis do zdravotnické dokumentace ano ne ano ne
Odebirani biologického materialu ano ne ano ne
Zavedeni nasogastrické sondy ano ne ano ne
Zavedeni a udrzovani kyslikoveé terapie ano ne ano ne
Préce s informacnim systémem zdravotnického zafizeni ano ne ano ne
Katetrizace mocového méchyre Zen a divek nad 10 let ano ne ano ne
Priprava pacient(i k diagnostickym a Iééebnym vykontim ano ne ano ne
Provedeni rehabilitacniho oSetfovatelstvi vCetné ano ne ano ne

prevence poruch imobility

Pfevaz akutni a chronické rany ano ne ano ne
Komplexni hygienicka péce ano ne ano ne
Zajisténi aplikace chladu a tepla ano ne ano ne
Podavani Iégivych pFipravkl s vyjimkou nitroZilnich ano ne ano ne

injekci a infuzi

Podavani enterdlni vyzivy do sondy, stomie ano ne ano ne
Néacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti ano ne ano ne
pacienta

Odsavani sekret(i z hornich cest dychacich, udrZovani ano ne ano ne

jejich prlchodnosti

Kontrola, manipulace a ukladani zdravotnickych ano ne ano ne
prostiedkd

Osetfovani centralnich a perifernich vstup ano ne ano ne
Aplikace krevnich derivatti ano ne ano ne
Vyhodnoceni potfeb a Urovné sobéstacnosti — pouzivani ano ne ano ne

méf¥ici techniky (GCS, VAS, SAS, Riziko padu,...)
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