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ANOTACE

Diplomovéa prace je zamétfena na rozsifené kompetence U vSeobecnych sester pracujicich na
geriatrickém oddéleni. Prace se sklada z teoretické a empirické Casti. Teoreticka Cast se zabyva
definovanim profese vSeobecné sestry a aktudlni situaci sester v Ceské republice ave
vybranych statech v zahranici. Zaroven je zde lehce nastinéna profese sestry v ramci geriatrie.
V pruzkumné ¢asti bylo zjisStovano, jak nahlizi na rozsifeni kompetenci u vSeobecnych sester
1ékati a sestry geriatrického oddéleni. Data byla sbirdna za pomoci polostrukturovaného

rozhovoru a analyzovana interpretativni fenomenologickou analyzou.
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TITLE

Extended competences of general nurses
ANNOTATION

The diploma thesis is focused on extended competencies of general nurses within the geriatric
unit. the work consists of theoretical and empirical parts. The theoretical part deals with the
definition of the profession of general nurse and the current situation of nurses in the czech
republic and in selected countries abroad. also, the profession of nurse in geriatrics is easily
outlined here. Empirical part aims to, how doctors and nurses in the geriatric unit view the

expansion of competencies in general nurses. Data were collected using a semi-structured

interview and analyzed by interpretive phenomenological analysis.

KEYWORDS

General nurse, doctor, geriatrics, competence, extended competencies
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UvVOD

Téma diplomové prace jsem si vybrala proto, ze rozsifeni kompetenci U vSeobecnych sester je

aktualné velmi diskutované téma nejen mezi zdravotniky, ale | mezi laickou vefejnosti.

V roce 2018 byla spusténa kampan Nursing now. Cilem této kampané byla optimalizace
oSetrovatelstvi, diky které by se meélo oSetfovatelstvi dostat do stfedu zdravotni politiky
a naplno ovliviiovat zdravi svétové populace. Soucasti této kampané bylo také vyzdvihnout
profesi vSeobecné sestry, posilit jeji vliv a v neposledni fadé dat také sestram prostor k tomu,
aby mohly naplno vyuzivat své znalosti a dovednosti. Tim nejlepSim zpusobem, jak toho

docilit, m¢lo byt posileni postaveni sester (EFN, 2018).

V névaznosti na to vypracovala Ceska asociace sester (CAS) navrh na rozsifeni kompetenci
u vieobecnych sester a dalich nelékaiskych pracovniki v CR. Tento dokument vychazi ze
zkuSenosti v zahrani¢nich zemi, kde maji sestry mnohem vétsi kompetence nez v CR. Diivodem
navysovani kompetenci U veobecnych sester jsou aktualni potieby populace. CAS se ve svém
dokumentu opira o studii Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD). Tato
studie tvrdi, ze kvalita péée poskytovana sestrami s rozsifenou zpusobilosti neni nizs$i nez péce
poskytovana lékafi. Tento trend navySovani kompetenci U vSeobecnych sester podporuje
naptiklad Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Evropska federace sester (EFN), OECD
nebo Mezinarodni rada sester (ICN). (CAS, 2018) Také Ministerstvo zdravotnictvi (MZCR) ve
svém strategickém ramci Zdravi 2030 uvadi, ze diky navySeni kompetenci u vSeobecnych sester
dojde ke zvySeni prestize profese vSeobecné sestry. Tento stav by mél vést k personélni

stabilizaci resortu zdravotnictvi (MZCR, 2020).

Oproti jingym zahraniénim zemim jsou kompetence vSeobecné sestry v Ceské republice
pomérné nizké. Napiiklad od roku 2019 je v Evropské unii 13 zemi, ve kterych miize v§eobecna
sestra piedepisovat lé¢iva, aviak CR do té&chto zemi stale nepatii. Dale lze uvést USA, kde je
velmi propracovany systém sester. Tento systém sester umoziuje efektivnéjsi a kvalitné;si péci
0 pacienty a zaroven snizuje naklady za poskytovanou péci. Jsou zde ¢tyfi stupné sester, které
maji jasné stanovené kompetence dle dosazeného odborného vzdelani. Napiiklad sestry
s pokroc¢ilymi pravomocemi vypliuji nedostatek praktickych I1ékairt. Diky tomu je i méné
hospitalizovanych  pacienti améné¢ financnich ndkladi za  poskytnou  péci

(Registred nursing.org, 2020).
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V tomto systému je velmi podobna hierarchie nezdravotnickych pracovniki jako v CR. Od
Ceské republiky se viak zasadné 1idi tim, Ze je zde kladen velky diiraz na dostatedny pocet
sester a dalsich pracovnikli, coz vede k poskytovani plnohodnotné a vysoce kvalitni péce
a umoznuje dostatecny odpocinek béhem sluzeb. A v neposledni fad¢ se zde dba na to, aby
prace sester odpovidala jejich odbornostem. Stupné sester v USA souvisi s dosazenym

vzdélanim. Cim vy$si vzdélani, tim vétsi kompetence.(American Nurses Asociation, 2019).

Kvalitou poskytované péce se také zabyval ve své piehledové studii Laurent (2018). Ze studie
vyplyva vyssi spokojenost pacientli, pokud primarni péc¢i vedou sestry a také, ze kvalita péce
poskytovana sestrou U chronickych onemocnéni je srovnatelna nebo dokonce vyssi, nez kdyz ji

poskytuje 1ékafr.

Cinnosti vieobecné sestry v CR jsou dany vyhlaskou ¢.252/2019 Sb. Ovsem v b&zné praxi jsou
tyto kompetence velmi ¢asto piekracovany. Jednim z ditvodii miiZze byt neznalost kompetenci.
Touto problematikou se zabyvala také Sehnalova (2015), kterd provadéla prizkum zaméteny
na monitoring znalosti kompetenci U vS§eobecnych sester a zjistila, Ze je mnoho sester, které své
kompetence neznaji. Dal$im problémem, pro¢ sestry prekracuji kompetence, miize byt to, ze
velmi Casto na pracovisti neni pfitomen lékai. Také Heczkova (2020) ve své praci uvadi, ze
sestry bézné ordinuji 1é¢iva samy, ackoliv to spada pouze do kompetence 1ékaie. Ackoliv je
podle autorky otazkou, zda by vibec doslo k poskytnuti péce, pokud by sestry své kompetence
nepiekrocily. Tyto skute¢nosti mohou vést k tomu, Ze sestra nema dostatek Casu na své
povinnosti a mize svym poc¢inanim, kterym piekracuje své kompetence, ublizit pacientovi

(Bartlova a Hajduchova, 2010, s.22).

JelikoZ velmi Casto dochazi k tomu, Ze sestra vykonava Cinnosti pattici do kompetenci 1¢kait,
melo by dojit k jisté napravé systému. NavySeni kompetenci U sester miize byt jednim ze
zpusobu, jak tuto problematiku fesit. Je tedy nutné provést zmény v kompetencich
zdravotnickych pracovnikii, ukotvit kompetence v legislativé andsledné provést zvySeni
mzdového i platového tarifu (OSZP, 2012). Je vSak otazkou, zda si to vSeobecné sestry pieji
a zda pro n¢ neni jednodussi dé€lat vSe pod zastitou I¢kare. Diilezity je také pohled vefejnosti.

Nutno poznamenat, Ze laickd vefejnost nemusi byt na tyto zmény pfipravena.
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Cilem prace je zjistit, jaky nazor maji vSeobecné sestry a lékafi z geriatrick¢ého oddéleni na
zvySovani kompetenci vSeobecnych sester. Téma jsem si vybrala z toho divodu, protoze sama
pracuji na oddéleni geriatrie az vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze se Casto setkavam
s prekracovanim kompetenci. VétSinou jde o piekraCovani kompetenci, které jsou piimo

v navrhu Ceské asociace sester (CAS, 2018).

15



CiL PRACE

Cil teoreticky
Popsat nejnovéjsi poznatky 0 kompetencich vieobecnych sester v CR a v zahraniéi.
Popsat profesi vSeobecné sestry.
Popsat oSetfovatelskou péci v ramci geriatrie @ moznosti vzdélavani vSeobecnych

sester v tomto oboru.
Cil priazkumny
Zjistit, jaky ndzor maji vSeobecné sestry z geriatrického oddé€leni na zvySovani
kompetenci vSeobecnych sester.
Zjistit, jaky nazor maji Iékati z geriatrického oddéleni na zvySovani kompetenci

vSeobecnych sester.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 VSeobecna sestra
Mezinarodni rada sester (International Council of Nurse, ICN) uvadi, ze: ,, Sestra je osoba,
ktera dokoncila program zakladniho vseobecného osSetiovatelského vzdelavani a je opravneéna

prislusnym regulacnim organem K vykonu osetrovatelské péce ve své zemi (ICN, 1978).

Profese vSeobecné sestry patii mezi humanni profese, kde je zakladnim prvkem péce 0 zdravi
lidi. Zahrnuje prevenci, rozvoj zdravi, ale také zmirnéni utrpeni a nepfijemnych symptomi
v situacich, kdy neni jiz mozné navratit zdravi do pivodniho stavu. Spolu s ostatnimi ¢leny
tvofi vSeobecnd sestra multidisciplinarni zdravotnicky tym, ktery je slozen z pracovniki
S riznym odbornym vzdélanim. Pozice sestry ma v tomto tymu své jedine¢né misto a patii mezi
piimé poskytovatele oSetiovatelské péce. Sestra pracuje bez odborného dohledu a zajist'uje
zakladni a specializovanou osetfovatelskou péci v ramci oSetfovatelského procesu a zaroven

poskytuje péci, ktera je indikovana lékafem (Vytejckova et al, 2011, s. 13-16).

Profese v§eobecné sestry patii do regulovanych povoléni a 1ze ji nalézt v databazi regulovanych

povolani a ¢innosti (MSMT,2018).

Dle Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT, 2013) : ,,Regulovanym povoldinim
nebo c¢innosti se rozumi takové povolani nebo cinnost, pro jejichz vykon jsou pravnimi predpisy
clenského statu EU predepsany urcité pozadavky, bez jejichz splnéni nemiiZze osoba toto
povolani ¢i cinnost vykonavat (napr. stupen a obor vzdélani, praxe, bezuhonnost, zdravotni

zpusobilost, pojisténi odpovédnosti za Skodu zpiisobenou vykonem predmeétné cinnosti atp.) “*

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) vydalo kvalifikaéni standard pro ptipravu
na vykon profese vieobecné sestry. Podminkou pro praci sestry v CR je absolvovani oboru
Diplomovana vSeobecna sestra ve vzdélavacim programu pro Vyssi odborné Skoly nebo na
vysoké Skole Voboru VsSeobecné oSetfovatelstvi v bakalaiském studijnim programu.
Standardni doba studia je 3 roky a sklada se z minimalné 4600 hodin teoretické vyuky a 2300
hodin praktické vyuky. V kvalifikatnim standardu jsou definovany Ctyfi zékladni kategorie
kompetenci pro v§eobecnou sestru a to autonomni, kooperativni, manazerské a kompetence pro

vyzkum a vyvoj v osetiovatelstvi (MZCR, 2018).
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Povolani také mize vykonavat porodni asistentka, ktera se svym studiem zacala do 1.4.2004.
Zaroven musi byt studium pro vSeobecné sestry akreditovano ¢eskym Ministerstvem Skolstvi,
mladeze a télovychovy. Musi také dostat souhlas od MZCR. Uchazeé & uchazecka, ktefi chtéji
vykonavat zdravotnické povolani, musi byt zdravotné zptsobili a trestné bezihonni

(Bartiin¢k, Juraskova, 2016, s.21).

1.1.1 Vyvoj profese a vzdélani vS§eobecné sestry

Pocatky vzdélavani v§eobecnych sester ve svété l1ze nalézt az koncem 18. stoleti. Cesta vzniku
povolani sestry je velmi dlouha a je ¢lenéna do n€kolika etap. V tiplnych pocatcich se jednalo
zejména O pfedavani zkuSenosti z generace na generaci. OSetfovatelskd péce probihala
ptedevsim v tzv. utulcich, kde pobyvala chudina, o kterou se rodina nebyla schopna postarat.
Byla zde poskytovana nejzakladnéjsi péce bez rozdilu veéku, pfedevs§im na nabozenském
podkladu. Ovsem stale to byla péce na Grovni charity, bez 1¢kafe nebo bez jakékoliv ptipravy
pecujicich. Racionalni medicina se zacala dostdvat do nemocnic az ve druhé poloviné 19.
stoleti. Lékar ke své praci potfeboval pomocnika na oSetfovani nemocnych. Zde l1ze pozorovat
prvni zékladni kdmen novodobé profese sestry. K témto pocatkiim velmi prispéla Florence
Nightingalova, ktera se zaslouzila 0 profesionalizaci povolani sestry a 0 rozvoj osetfovatelstvi
a je povazovana za zakladatelku oSetfovatelstvi. V roce 1860 zalozila Florence Nightingalova
uplné prvni oSetfovatelskou skolu na svété. Diky této Skole, kterd se nachdzela v Londyné,
zaCaly vznikat dalsi a dal$i Skoly ve svéte. K prvopocatkiim vzdélavani sester na nasem tizemi
prispél vznik prvni oSetfovatelské Skoly v Praze, kter4 vznikla v roce 1874. Ackoliv jeji trvani

bylo pouhych sedm let, ma velky vyznam v nasi historii v ramci vzdélavani v oSetfovatelstvi

(Plevova a kol., 2011, s.31,45-46).

Uplné pocatky vzniku této $koly jsou provazany mnohymi spoleenskymi piedpoklady. Velky
vliv na vznik prvni oSetfovatelské Skoly v ¢eskych zemich mélo hnuti za Zenska prava. Dale
se také dostavala vice do povédomi orientace na zdravi Cloveéka. S timto je spojena dcera
FrantiSka Palackého, Marie Riegrova, kterd méla snahy 0 to, aby Zeny mély vice znalosti
V oblasti péCe 0 déti, hygienu, nebo naptiklad psychologii. Vyznamny vliv méla i Karolina
Svétla, kterd spolu s Eliskou Krasnohorskou, stila uzrodu Zenského vyrobniho spolku
ceského. Tento spolek plné podporoval vzdélani zen, a to nejen v ramci oSetfovatelstvi. Vznik
prvni oSetfovatelské skoly v Praze byl odrazem toho, Ze se zacala formovat oSetfovatelska

profese. Byla to zaroven prvni $kola v celém Rakousku-Uhersku.
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Forma vyuky byla teoreticka i praktickd a probihala po vzoru Florence Nightingalové.
Teoreticka ¢ast zahrnovala ptedev§im informace 0 teorii oSetfovani, prvni pomoci, péci 0 déti
nebo naptiklad 0 obvazové chirurgii. Doba studia byla mezi tfemi az sedmi mésici a studium
bylo zakon¢eno zkouskou a ziskanim diplomu. Vyuka na této $kole byla bezplatna. Byl zde
také patrny zajem lékaiti 0 vzd€lané oSetrovatelky. Konec této Skoly se vysvétluje rizné. Vliv
na to mohl mit ptesun 1ékata na lékatrskou fakultu Karlovy univerzity ¢i vliv prazské rady, kde

byli pfitomni i némecti ¢lenové (Kutnohorska, 2010, s. 58-61).

V roce 1914 bylo vydano natfizeni rakouského ministerstva, které legislativné stanovovalo
vznik oSetfovatelskych skol a jejich strukturu. Zakladem byl vznik $kol pfi nemocnici, aby si
mohly studentky zaroveti plnit praktickou &ast vyuky. V roce 1916 se oteviela Ceska zemska
statni osetfovatelska skola. Zde bylo studium dvouleté. Dalsim krokem ve vzdélavani byl rok
1946, kdy vznikla Vyssi oSetfovatelska Skola. Zde se mohly vzdélavat sestry, které poté
pracovaly v terénu ataké sestry, které dale mohly vyucovat v oSetfovatelskych skolach
(Plevova a kol., 2011, s.46).

V roce 1948 vznikl zékon ¢. 95/1948 Sb., ktery sjednotil skolsky zdkon 0 vzdélavani sester.
Osetrovatelské skoly byly fizeny ministerstvem Skolstvi a celkova doba studia se prodlouzila
na 4 roky. Do téchto $kol nastupovaly Zaci po ukonceni povinné skolni dochazky. Diky tomuto
zakonu doslo ke slouceni socidlnich a rodinnych Skol a zaroven se zménil ndzev na stfedni
zdravotnické Skoly. Poptavka po absolventech zdravotnické Skoly byla natolik vysoka, Ze doslo
ke zkraceni doby studia na 3 roky, ale ani tento krok nestacil k dostate¢nému navyseni studentt.
V roce 1953 se zdravotnické $koly dostaly pod vedeni Ministerstva zdravotnictvi. A Od roku
1956 bylo studium prodlouzeno na ¢&tyfi roky a zakonéeno bylo maturitni zkouskou z teorie

a praxe (Kutnohorsk4,2010, s. 107-110).

Tento systém Skolstvi trval do roku 2004, kdy byl schvalen zakon ¢. 96/2004 Sb. a tim byl obor
Vseobecnd sestra na sttednich zdravotnickych Skolach zruSen. Nahradil jej novy obor s ndzvem
Zdravotnicky asistent (nyni Prakticka sestra), ktery poskytuje péci v ramci oSetfovatelského
procesu pod odbornym dohledem vSeobecné sestry. Odbornou zpusobilost k vykonavani

profese vSeobecné sestry lze ziskat absolvovanim studia na vyssi odborné Skole nebo na vysoké

skole (zakon MZCR &. 96/2004 Sb., vyhlaska MZCR ¢&. 55/2011 Sb).
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V roce 2017 se zménil nazev odbornosti Zdravotnicky asistent na odbornost Prakticka sestra,
ato zménou zakona ¢.96/2004 Sb. na zakon ¢.201/2017 Sb.. Zaroven se méni vyhlaska
¢.55/2011 Sb. vyhléaskou ¢. 391/2017 Sb., kde jsou stanoveny kompetence praktické sestry.
Prakticka sestra muze vykonavat zakladni oSetfovatelskou péci bez odborného dohledu.
Specializovanou a vysoce specializovanou oSetiovatelskou pé¢i muze vykonavat pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry, détské sestry nebo porodni asistentky

(Zakon MZCR ¢&.201/2017 Sb., Zakon MZCR ¢.391/2017 Sb.).

Dnes vyuka studentti v CR probiha na vyssich odbornych a vysokych $kolach dle Smémice
Evropského parlamentu a Rady 2013/55/ES 0 uznani odbornych kvalifikaci. Tato smérnice
také umoziuje sestram vykonavat svou profesi i v jinych statech. Absolventi vysokych skol
ziskaji bakalafsky titul a poté mohou pokracovat ve studiu magisterskych obord. V§eobecnou
sestru lze studovat dalkové, zaroven je tedy mozno pii studiu pracovat. V ramci celozivotniho
vzdélavani si mohou sestry zvySovat znalosti na rdznych seminafich, kurzech, konferencich

atd. (Svobodova, 2011, s. 3).

Dle Bartonickové a kol. (2017, 5.29) by v dnesni dobé mélo byt vzdélavani na vysoké skole pro
vSeobecné sestry samoziejmosti. Bakalafské studium poskytuje teoreticka i prakticka
vychodiska pro komplexni pé¢i o pacienty. Zaroven je ale i kvalitfikace ziskana na VOS u nas

uznévana jako plnohodnotna. Absolventi obou urovni Skol maji stejné kompetence.

1.2 Role vSeobecné sestry V oSetirovatelstvi

Dle Spirudové (2015, s.8) se role sestry méni v ¢ase a nelze ji presné definovat, jelikoZ prace
sestry je velmi pestra. Mezi zakladni pfedpoklady profese vSeobecné sestry patii tloha
edukatorky, manaZerky, oSetfovatelky, také role tymového hrace a mnoho dalSich. Dale mliZzou
byt itzv. pokro€ilé role, které Casto maji vSeobecné sestry, které pracuji v primarni péci

a piebiraji za 1ékate jejich kompetence, avsak v CR se tento systém prozatim neuplatiiuje.

OvSem Ministerstvo zdravotnictvi tuto roli planuje uplatnit v domaci péci. V roce 2020
predlozilo MZCR koncepci domaci péée s cilem zménit a posilit primarni pééi. Vysledkem by
méla byt péce, kterd bude poskytovana v maximalnim rozsahu, ale zaroven bude kvalitni
a dostupna vSem pacientim. Zaméfuje se tedy na posileni vztahu sestra-pacient. Je zde snaha
oto, aby byly sestry vice zapojeny do prevence, monitorovani ataké vedeni pacientd

s chronickymi onemocnénimi.
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Cilem této strategie je rozsifeni a navySeni kompetenci sester v domaci péci. Do novych
kompetenci by napiiklad patfila preskripce zdravotnickych prostfedki, katetrizace muzi,
manualni vybaveni stolice, nebo také zavedeni periferniho Zilniho katetru a nasledné podani
krystaloidnich roztokii nebo podani 20 % glukézy U pacientd S hypoglykemii starSich 3 let.
Také by diky této strategii méla byt prodlouzena doba, kdy bude pacient ve svém vlastnim
socialnim prosttedi. Diky tomu by méli prakticti Iékati vice ¢asu a prostoru na 1écbu akutnéjSich

pacienttt (MZCR, 2020).

Dle Bartlové (2005, s.109) definoval v roce 1951 T.Parson n¢kolik znakt role 1¢ékare, ato
funkéni  specifitu, kolektivni  orientaci, univerzalismus aemociondlni neutralitu

(Bértlové, 2005, 5.109).

Plevova a kol. (2011, s. 82-86) uvadi tyto ¢tyfi znaky také pro profesi sestry. Tyto znaky role
byly primarné definovany pro profesi 1ékate a lze je také vyuzit pro povolani v§eobecné sestry.
Obé profese totiz vychdzi ze stejnych principli. Prvnim znakem je funkéni specifita, coz
Znamena nutnost vymezeni kompetenci. Zavisi na dosazeném vzdé¢lani, ale také na typu
odd¢leni, na kterém sestra pracuje. DalsSim bodem je sociocentrizmus. Zde je velmi dilezité,
aby sestra méla urcité sebezapieni a vychéazela z potieb pacienta. Orientace na potieby druhého
by méla byt v tomto povolani samoziejmosti. Dale sem patii emociondlni neutralita. Rozumova
stranka sestry by méla v urcitych situacich byt nadfazena emocionalni strance. Zaroven to
neznamena, Ze by sestra neméla vyjadiovat své pocity, ale znamena to, aby dokézala v jistych
situacich zachovat klidnou hlavu a nepodléhat panice. Poslednim znakem je univerzalizmus,
ktery se vyznacuje tim, Ze by méla sestra byt schopna pfistupovat ke v§em stejné. Nejen vici
pacientiim, ale i vii¢i svym kolegtim. Je to z toho diivodu, ze miizou probéhnout uréité sympatie
¢1 antipatie, které nejsou v tomto prostiedi zddouci. K tomu, aby sestra zvladala své povolani,
je potfeba mit urcité predpoklady. Dulezitym piedpokladem je socidlni identifikace, ktera je
zakladem k utvafeni si obrazu 0 sobé samém a zaroveil mit ke své osobé urcitou sebeuctu
a sebepojeti. Clovék musi védét kdo je akam patii a nalezité si sim sebe vazit, aby mohl
pecovat 0 druhé osoby. Aby si ¢lovek tyto hodnoty uvédomoval a jednal podle nich, musi byt
socidln¢ zraly. Socialn¢ zrald osobnost je popisovana jako osobnost, ktera je socialné

kompetentni a zamétuje se na potieby druhych.
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1.3 Kompetence v§eobecnych sester v zahranici
Odbornou ptipravu profese vSeobecné sestry upravuje Smeérnice Evropského parlamentu
a Rady 2013/55 EU, 0 uznavani odbornych kvalifikaci. Touto smérnici je umoznéno sestram

vykonavat ¢innost také v jinych statech, nez ve kterych jim byla odborné kvalifikace uznana

(Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2013/55 EU, s. 133).

Evropska federace sdruzujici asociace sester (EFN) byla zalozena v roce 1971 za ucelem
zastupovat oSetfovatelské profese a jejich z4jmy pred evropskymi institucemi. Zastupuje vice
jak jeden milion sester na nadnarodni urovni. EFN rozliSuje 3 kategorie sester a dle toho i jejich
kompetence. Do prvni kategorie patii General Care Nurse, coZ je obdoba vSeobecné sestry
v CR. Svou kvalifikaci ziskala dokonéenym osetiovatelskym vzdélanim a ma ve své zemi
kvalifikaci k této profesi. Druha kategorie nalezi Specialist Nurse. Je to odbornik v ur€ité
oblasti s pokrocilymi znalostmi. A posledni je Advanced Nurse Practitioner (APN), coZ je
nejvyssi mozny stupeni, kterého mize sestra dosahnout. APN muze samostatné piedepisovat

1é¢ivé ptipravky (EFN, 2012).

Od roku 2019 je v Evropské unii 13 zemi, ve kterych mohou zdravotni sestry piedepisovat 1éky.
Mezi tyto zemé patii Kypr, Dansko, Polsko, Estonsko, Francie, Finsko, Francie, Irsko,
Nizozemsko, Spanélsko, Spojené kralovstvi. V t&chto zemich plati preskripce 1ékii zdravotnimi
sestrami celostatné, pouze ve Svycarsku je omezeno regionalné. Rozsah piedepisovani 16&iv se
Vv jednotlivych zemich 1i8i. Naptiklad v Dansku ¢i na Kypru maji sestry pouze omezeny soubor
1éc¢iv, které mohou predepsat. Ve vSech zemich jsou zavedeny regulaéni @ minimalni vzdélavaci
pozadavky pro sestry. Zavisi to tedy také na stupni vzdélani sester, na rozsahu souboru
predepisovanych léCiv ataké na pravni odpovédnosti. V nékterych statech mohou sestry
predepisovat 1éky bez dohledu lékate, v n¢kterych statech je nutny dohled lékate. Hlavnimi
divody pro navySeni kompetenci sester v oblasti preskripce 1€ki byl nedostatek 1ékait,

pfedevSim na venkové a neustdle se zvySujici pocet pacientii s chronickymi onemocnénimi

(C.B.Maier, 2019).

Weeks et al. (2016) ve své studii zaméfené na preskripci 1é¢iv nelékaifskymi zdravotniky
popisuje, Ze sestry, které predepisuji 1é¢iva, mohou dosahnout srovnatelnych vysledka jako
1ékafti U pacientd s chronickymi onemocnéni. Naptiklad v 1é¢bé arterialni hypertenze ¢i v 16€be

diabetu mellitu.
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Laurent (2018) vytvoril systematicky ptehled studii, ze kterych vyplyva, ze spokojenost
pacientli je pravdépodobné¢ vyssi, pokud vedou primarni pé¢i zdravotni sestry. Zaroven
i konzultace s pacienty je delsi, pokud ji poskytuje sestra. Také poukazuje nato, ze kvalita péce
poskytovana pfi chronickych onemocnénich sestrou je bud’ stejnd nebo 0 néco vyssi nez kvalita
péce poskytovana Iékatem. Nejsou vSak presné informace 0 tom, jak jsou pokyny od sester

dodrzovany a zda jsou naklady na zdravotni péci jSOu nizsi.

Ve Velké Britanii mohou sestry samostatné piedepisovat recepty jiz od roku 1992. Cilem tohoto
kroku bylo hlavné zlepSeni primarni péfe. Mezi nejcastéji predepisované pomucky patii
predevsim inkontinenéni pomucky, stomické potfeby nebo materialy k 1éb¢ ran. Za posledni
dvé desetileti také vzrostl pocet receptil na antikoncepci nebo na ptipravky na odvykéani koufeni.
Paradoxem je, ze je velké procento sester, které jsou kvalifikované pro preskripci recepti,
ovSem |pfes to, zustavd malé procento sester, které to v praxi bézné vykonavaji

(\Vari M Drennan at al., 2014) .

V USA je systém vzdélavani a kompetenci zdravotnich sester velmi odlisny nez v Ceské
republice. Jsou zde &tyfi stupné profese sestry. Kazdy znich ma jasné stanovené své

kompetence.

e CERTIFIED NURSING ASISTENT (dale jen CNA)
Do ceského jazyka lze ptelozit jako certifikovany oSetfovatelsky asistent. CNA pracuje pod
vedenim Registered nurse nebo Lincesed practical nurse. Obstarava u pacientd zakladni
oSetfovatelskou péci, do které 1ze zaradit hygienickou péci, péci 0 stravovani a také pomahaji
pacientim s jejich béZznymi dennimi aktivitami. Zaroven maji ve svych kompetencich méteni
zakladnich Zivotnich funkci. V neposledni fad€ maji pacientim naslouchat a byt pro pacienty
urcitou psychickou podporou. CNA byvaji na pracovistich, kterd jsou fyzicky velmi naro¢na

(Nurse journal, 2018).

e LICENSED PRACTICAL NURSE (dale jen LPN)
LPN lze ptelozit jako licencovana prakticka sestra. V nékterych stdtech mohou pracovat bez
dohledu, ale v n¢kterych musi byt pod dohledem bud’ RN ¢i APRN nebo pod dohledem Iékafe.
LPN ma stanovené kompetence dle dosazeného vzdé€lani a dle ziskanych zkuSenosti. Mezi
jejich kompetence patfi pfedev§im administrativa spojena S vedenim oSetfovatelské
dokumentace a vypliovanim vykazi pro pojistovny. Jsou také zodpovédné za Ccisténi
a uskladnéni 1ékatskych nastroji ajiného vybaveni. Mohou také provadét bézné laboratorni

testy a méfit zakladni vitalni funkce (Baillie, 2014).
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e REGISTERED NURSE (déle jen RN)
Registrované sestry jsou nedilnou soucasti osettovatelského tymu. Jejich vzdélani je zakonéené
bakalarskym nebo ptidruzenym studiem. Zajist'uji, aby kazdému pacientovi byla poskytovana
pfima pée vramci standardi. Mohou pracovat v nemocnicich iV komunitni péci. Mezi
standardni kompetence RN patii naptiklad vypracovani planu péce, bezpecné a presné vedeni
dokumentace, piijem a propousténi pacienti. Dale jsou také kompetentni k zavadéni, péci
a extrakci intravendznich a intrauretralnich katetrd. RN také provadéji pé¢i o rany, hodnoti

vitalni funkce a mély by byt schopné rozpoznat a fesit zmeény zdravotniho stavu pacienta.

e ADVANCED REGISTERED NURSE PRACTICIONER (dale jen ARNP)
Lze ptelozit jako pokrocily registrovany zdravotnik. ARPN se miize stat RN, ktera ziskala
magistersky titul v magisterském programu oSetfovatelstvi nebo doktorsky titul
Vv oSetfovatelské praxi a zaroven byla vyskolena v jedné ze ¢tyt roli ARPN. ARPN miuze tedy
zastavat roli jako certifikovana porodni asistentka (CNM), certifikovana sestra anesteziolog

(CRNA), klinicky specialista (CNS) nebo jako zdravotni sestra s pokro¢ilou pravomoci. (NP).

Kazda ARPN dokon¢i vzdélani v jedné z téchto roli a zaroven mize ziskat odborné znalosti

v jednom z populaénich ohnisek-napiiklad jako pediatricka sestra, ktera je velmi oblibena.

Mezi klicové dovednosti CNM patii naptiklad vzdélavani zen ohledné jejich reprodukéniho
zdravi amenopauzy. Potvrzovani adatovani téhotenstvi, provadéni screeningu na
potenciondlni vrozené vady, sledovani vyvoje plodu ajeho piipadnych odchylek. Béhem
porodu muize provadét nefarmakologické a farmakologické intervence proti bolesti a také muze

Vv ptipad¢ potieby provést epiziotomii.

Specialisté v klinické praxi (CNS) jsou velmi dilezitymi lidry v oblasti oSetfovatelstvi. Mohou
byt mentory a pedagogy. Poskytuji klinickou odbornost na vysoké trovni ve specialnich
oblastech mediciny-naptiklad v geriatrii, diabetologii, onkologii atd. Vyuzivaji praxi zalozenou
na dikazech pro vzdélavani dalSich zdravotnich sester. Jsou zodpovédni za vySetfovani
pacientd, diagnostiku nemoci, 1é¢bu dle jejich specializace, vytvafeni standardi dle praxe
zalozené na dikazech a jejich naslednou aplikaci do praxe. Také jsou zodpovédni za vychovu
dalSich  zdravotnich  sester avelmi casto plsobi jako vedouci pracovnici

(Registred nursing.org, 2020).
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CRNA neboli certifikované registrované anesteziologické sestry jsou velmi dilezitymi ¢leny
tymu. Mohou pracovat v nemocnicich, ale 1 na venkove, kde mohou slouzit jako primarni
poskytovatelé anestezie. Pokud podava anestezii 1ékaf, povazuje se to za praktickou medicinu,
podava-li ji certifikovana registrovana anesteziologicka sestra, povazuje se to za anestezii
Vv oSetfovatelské praxi. V obou piipadech je anestezie aplikovana stejnym zplsobem.
V nékterych statech mohou pracovat bez dohledu Iékate, proto jsou z ekonomického hlediska
vyhodné, jelikoz snizuji ndklady na zdravotni péc¢i. Do specifickych dovednosti CRNA patii
aplikace anestetika lokaln¢, intravendzné€ nebo spinalné. Zaroven musi monitorovat zakladni
zivotni funkce, zajistuje péci 0 dychaci cesty, ato vcetn¢ intubace. Podava 1éky a roztoky
K udrzeni obéhového systému. Provadi epiduralni anestezii U rodicich Zen. Zaroven zodpovida

za zotavovani pacientu z anestezie.

Zdravotni sestry S pokroc¢ilou pravomoci (NP) se od Iékaru li§i tim, ze jejich pfistup
Kk pacientiim je mnohem vice holisti¢téjsi. Poskytuji pacientiim komplexni péci, od fyzikalniho
po psychosocialni vysetfeni. Jsou velmi dllezité, protoze vypliuji nedostatek praktickych
1€kaiti a zdroven snizuji naklady na zdravotni péci, protoze diky jejich praci je mnohem méné
hospitalizovanych pacientt. Jsou také velmi potiebné v edukaci pacienti a jejich blizkych. NP
maji velmi mnoho povinnosti. Mezi zakladni kompetence patii poskytovani akutni
a preventivni péce, preskripce receptl, asistence pii operacich, spoluprice se specialisty,

edukace pacientt a jejich rodin a podobné (Registred nursing.org, 2020).

1.4 VSeobecna sestra a jeji kompetence v CR
Dle Ministerstva prace a socidlnich véci: ,, Kompetence predstavuji souhrn védomosti,
dovednosti, schopnosti a postojit umoznujici pracovni uplatnéni a 0sobni rozvoj jednotlivce.

Vyjadruji predpoklady K vwkonu urcitého souboru cinnosti** (NSP, 2017).

Dle Proskové (2010) je vyznam slova kompetence urcita pravomoc. Zaroven je to znalost
a dovednost potfebnd k vykonavani urcitych cinnosti. Divodem stanoveni kompetenci
Vv oSetfovatelstvi je vlastné popis €innosti, které mize vSeobecna sestra vykonavat. Déle jsou
také kompetence nutné k tomu, aby vSeobecna sestra poskytovala bezpecnou a kvalitni péci.
Kazdy zdravotnicky pracovnik musi jasné stanovenou pracovni napli. Ta se odviji od jeho

znalosti a schopnosti, které je potieba neustale ovéfovat a prohlubovat.
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Cinnosti vieobecné sestry jsou dany vyhlaskou ¢.252/2019, kterou se méni vyhlaska &. 55/2011
Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki. Podle této
vyhlasky poskytuje vSeobecna sestra zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci bez
odborného dohledu. PéCi poskytuje vramci oSetfovatelského procesu avsouladu se
stanovenou diagnézou. Do jejich Cinnosti patii zejména vyhodnocovani potieb pacientt,
ziskavani anamnézy, sledovani fyzického a psychického stavu pacienta, jeho vyhodnoceni
a také edukace pacienta. Dale mlze vSeobecna sestra odsavat sekrety z hornich cest dychacich,
oSetfovat stomie a chronické rany. PeCuje 0 periferni, centralni zilni katetry a 0 permanentni
mocové katetry. Na zaklad¢ indikace 1ékate zavadi sestra periferni zilni katetr a podava 1écivé
piipravky. Dale oSetiuje operacni a akutni rany, drény (S vyjimkou hrudnich a v oblasti hlavy),
provadi katetrizaci mocového méchyie zen starSich 3 let, zajiStuje vyménu a péci
0 tracheostomickou kanylu. Také muze na zakladé indikace zavadét nasogastrickou sondu nebo
provadét vypach zaludku pacientim, ktefi jsou starsi 10 let. Do jejich kompetenci také patti
zavadéni a udrzovani inhala¢ni terapie a asistence 1ékati pti aplikaci transfiznich ptipravki
atuto aplikaci mize ukoncovat. DalSim stupném je vysoce specializovand péce, kterou
poskytuje vSeobecnd sestra pod dohledem sestry specialistky v pfislusném oboru a Vv ramci
stanovené diagndzy. Pod dohledem Iékafe mize vSeobecna sestra aplikovat nitrozilné krevni
derivaty nebo zpracovavat dentdlni materidly aprovadét cinnosti zubni instrumentaiky

(Vyhlaska €.252/2019 Sb.).

Dle Bartlové a Hajduchové (2010, s.22) provadi sestra veskeré své ¢innosti ohledné péce
pacienta vramci oSetfovatelského procesu. Autorky upozoriuji, ze jsou dnes sestry
vystavovany ¢innostem, které jsou v ndplni prace nizs§iho ¢i pomocného persondlu. Nebo
naopak jsou nuceny piekraovat své kompetence na pfani 1ékate. Tyto skute€nosti mohou vést
K tomu, ze sestra nema dostatek ¢asu na své povinnosti @ miize svym pocinanim, kterym

piekracuje své kompetence, ublizit pacientovi.

Ceska asociace sester vroce 2018 predlozila navrh na navySeni kompetenci vieobecnym
sestram. NavySeni kompetenci vychazi z aktudlnich potfeb pacienti. Kompetence by
vSeobecné sestry meély prevzit od I€kaiii na zakladé prosSkoleni a vlastnich zkuSenosti
vSeobecnych sester. Podminkou by také mélo byt dostatecné finanéni ohodnoceni.. Mezi
navrhované kompetence napiiklad patii indikace a preskripce zdravotnickych pomiticek

a materiall, Uprava medikace ¢i ordinace zékladnich vySetfeni.
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Tyto ¢innosti by mohla provadét vSeobecna sestra po dostatecném proskoleni, tedy vSeobecna
sestra s roz$ifenymi kompetencemi. Zaroven jsou v tomto dokumentu stanoveny ¢innosti, které
by mohla provadét kazda vSeobecna sestra po specializacnim ¢i kvalifikacnim studiu. Patii sem
naptiklad katetrizace mocového méchyte muze, uprava medikace dle nastavenych tabulek nebo
napiiklad extrakce centralniho zilniho katetru. Cely dokument Ize nalézt v ptiloze (Pfiloha A)

(CAS, 2018).

Rozsifovani kompetenci v§eobecnych sester je také jednou z mnoha aktivit projektu Nursing
now. Je to globalni kampan, kterd odstartovala v roce 2018 a probiha ve spolupraci s ICN
a WHO. Tento projekt vznikl za u¢elem zvyseni prestize profese vseobecné sestry a zarovein ke
zlepSeni stavu celého oSetfovatelstvi. Usiluje o lepsi postaveni sester ve 21. stoleti, jelikoz
meénici se potieby 21. stoleti znamenaji, ze sestry budou mit mnohem vétsi roli nez doposud
a je také potieba je zapojit vice i do zdravotni politiky. Mezi aktivity kampané nepatii jen

navyseni kompetenci, ale také piiliv novych studentti oboru osetiovatelstvi (WHO, 2018).

1.5 VSeobecna sestra a geriatrické oddéleni

Geriatrie je samostatny lékarsky obor interdisciplindarniho charakteru, ktery plni nejen
specifické ukoly lécebné preventivni, ale také integracni a metodické pri vytvareni uceleného
systému zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb pro seniory. Tato role je umoznéna zviasté
propojenim geriatrie jako klinické gerontologie S gerontologii experimentalni a socialni*

(Prehnal, 2001).

Holmerova akol. (2014, s. 34-51) uvadi, ze starnuti populace je aktualni a celosvétovy
problém. Diky moderni medicin€ se prodluZzuje Zzivot lidi S chronickym onemocnénim
a vyrazné¢ se oddaluji nasledky chronickych onemocnéni, jako je napiiklad diabetes mellitus.
Diky dobré metabolické kompenzaci, se tito chronicky nemocni lidé Castéji doziji komplikaci,
jako je syndrom diabetické nohy ¢i nefropatie apod. Zaroven je tendence pieziti nemoci, které
byly kdysi povaZovany za smrtici. Dlouhodobou pé¢i tedy potiebuji lidé, u nichZ doslo k urcité
disabilit¢ v disledku chronického onemocnéni nebo jeho komplikaci. Tito lidé trpi rGznymi
poruchami organovych systémil a neméné dilezitou problematiku tvoii chronickd dusevni
onemocnéni. Dlouhodoba a nasledna péce se mezi sebou velmi Casto prolinaji a v praxi je
celkem obtizné je od sebe odlisit. Casto jsou poskytovany oba typy zaroveti. Ve zdravotnickych

institucich je poskytovana jak nasledna, tak i dlouhodoba lizkova péce.
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Nasledna péce je urcena pro pacienty, u nichz doslo v ramci stanovené diagnozy ke stabilizaci
stavu a jejich naslednému doléceni. Dale je urCena pro pacienty, U kterych doslo K nahlému
vzniku komplikaci chronické nemoci nebo je potifeba zajistit rehabilitacni péci. Zatimco
dlouhodoba péce je poskytovana pacientim, U kterych je potieba zajistit kontinualni
osetfovatelskou péci. K rozhodnuti, zda pacient pottebuje dlouhodobou péci nebo néaslednou
péci, je nutné vyuzit komplexni geriatrické vysetieni stavu pacienta, které je provedeno tymem

kvalifikovanych pracovnikd.

Holmerova (2014) piipomina také systém tzv. geriatrickych sester, ktery fungoval v CR
v minulosti. Tyto sestry pracovaly v terénu a uzce spolupracovaly s tehdej$imi obvodnimi
lékati neboli praktiky. Zakladni péc¢i, kterou méla geriatrickd sestra poskytovat, byla
dispenzarizace osob starSich 65 let. V terénu provadely vykony preventivni a lécebné.
Zajistovaly také Cinnosti nezbytné k 1€cbé, jako bylo naptiklad vyzvednuti 1€kt v 1€karné.
Vysledkem dobré spoluprace mezi geriatrickou sestrou alékafem, byla kvalitni péce

0 pacienty, ktefi byli t€Zce nemocni.

Tento trend geriatrickych sester se rozpadl za¢atkem 90. let 20. stoleti, a to diky vzniku systému
vSeobecného zdravotniho pojisténi, privatizaci obvodii a vzniku soukromych ambulanci
praktickych 1ékaru, kteti ve své praxi nevyzadovali praci sestry. Nicméné tento trend pievlada
i dnes, jelikoz z ekonomickych divodi je pro lékafe finanéné vyhodnéj$i zaméstnat spise
asistentku, ktera neni kvalifikovana nez vSeobecnou sestru. Zacala tedy vznikat sit’ domaci
péce, ktera méla nahradit tyto sestry. Doposud se vSak pln¢ nepodafilo systém geriatrickych

sester nahradit (Holmerova, 2014, s. 11-12).

1.5.1 Geriatrické a gerontologické oSetrovatelstvi

Gerontologie je védni obor, ktery se zabyva péci 0 pacienty star$i 65 let. Vékova hranice 65 let
ne vzdy vystihuje biomedicinské zvlasStnosti geriatrickych pacientli. Proto tedy nelze
jednoznacné definovat geriatrického pacienta pouze dle této hranice. Zalezi spiSe na
polymorbidité pacienta, na symptomech a komplikacich, které jsou typické pro geriatrické

pacienty (Piehnal, 2001) .

Cilem gerontologie je uchovat ¢i navratit sobéstacnost v béznych dennich aktivitach. Ovsem ne
vzdy to lze, proto se také zabyva zmirnénim onemocnéni, které maji vliv na kvalitu Zivota
nemocného. V tomto oboru by méla byt poskytovana individudlni péce v ramci

oSetfovatelského procesu.
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Dulezita je isnaha o zapojeni rodiny ¢i blizkych, prevence komplikaci a podpora zdravi.
V neposledni tadé fesi gerontologické oSetfovatelstvi také ekonomickou a socialni stranku
nemocnych. Prace vSeobecnych sester na oddélenich poskytujicich geriatrickou péci je velmi
specificka. Tato prace vyZzaduje nejen fyzickou, ale i psychickou silu a odolnost. VSeobecné
sestry geriatrickym pacientim poskytuji komplexni, vysoce odbornou osetfovatelskou péci,
ktera by méla byt doprovazena porozuménim a lidskym piistupem. Velice Casto se U téchto
sester vyskytuje syndrom vyhoteni, ktery vyplyvd z mnoha faktorii. Mezi Casté faktory patii
pocity neuspokojeni z jejich prace, ale také nedostatek pomocného personalu, ktery sestry

mnohdy nahrazuji (Maslanova, 2012, s. 77-80)

1.5.2 Vzdélavani vSeobecné sestry pro obor geriatrie

V ramci oboru geriatrie si mohou vSeobecné sestry zvysit své znalosti a kompetence v oboru
Osetrovatelska péce v geriatrii. V tomto oboru mtize ziskat odbornost Sestra pro péci v geriatrii
a muze bez indikace lékafe provadét katetrizaci mocového méchyie muze, hodnotit a osetiovat
nehojici se rany, poskytovat paliativni péci a vyhledavat aktudlni potfeby U nevylécitelné
nemocného geriatrického pacienta. Dale miize vykonavat ¢innosti specializované a vysoce
specializované osetfovatelské péce u geriatrického pacienta s onemocnénim vnitinich organt
a gerontopsychiatrickym onemocnénim atd. Dalsi specializaci je OSetfovatelska péce
Vv internich oborech, kde je mozné ziskat odbornost Sestra pro péci v internich oborech. Po
absolvovani této specializace muize sestra bez indikace 1ékare naptiklad indikovat odbéry
biologického materidlu s ohledem na aktualni zdravotni stav pacienta, pfedepisovat vymezené
zdravotnické prostfedky (napf.: terapeutické kryti a obvazovy material, kompenzacni pomuicky
pro zajisténi mobility, inkontinen¢ni pomucky,..), indikovat, zavadét a udrzovat inhala¢ni
terapii a oxygenoterapii, indikovat apodat krystaloidni roztoky nebo glukozu u pacienta
S potvrzenou hypoglykemii a mnoho dalSiho. Nutnosti pro tyto specializace je splnéni
pozadavkl dle zakona ¢. 96/2004 Sb. o ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani
vSeobecné sestry. Po absolvovani téchto specializaci je vSeobecna sestra opravnéna

k poskytovani specializované a vysoce specializované osetiovatelské pée (MZCR, 2020).

Vseobecna sestra pracujici na oddéleni geriatrie si miize také déale zvySovat své znalosti
a kompetence absolvovanim kurzu specifické oSetiovatelské péce 0 nehojici se rany a defekty,
kurzem katetrizace mocového méchyfe muze, kurzem hodnoceni rizik, prevence a lécby

dekubitti a mnozstvim dalsich kurzi (NCONZO, 2020).
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2 PRUZKUMNA CAST

2.1 Cile vztahujici se k priizkumné ¢asti
1. Zjistit, jaky ndzor maji vSeobecné sestry z geriatrického oddé€leni na zvySovani
kompetenci vSeobecnych sester.
2. Zjistit, jaky nazor maji lékafi z geriatrického oddé€leni na zvySovani kompetenci
U vSeobecnych sester.
2.1.1 Prizkumné otazky
1. Jak vnimaji vSeobecné sestry rozsifovani svych kompetenci?
2. Jak vnimaji 1€kati rozSifovani kompetenci U vSeobecnych sester?
3. Jaké zkuSenosti maji vSeobecné sestry svych kompetenci?
4

Jaké zkuSenosti maji 1€kafi s pfekraCovanim kompetenci U v§eobecnych sester?

2.2 Pruzkumny design

Prizkumna ¢ast prace je tvofena za pomoci kvalitativniho prizkumu. Hendl (2016) uvadi
definici vyznamného metodologa Creswella: ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani
porozumeni zalozZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo
lidskeho problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz. Analyzuje rizné typy texti,
informuje 0 ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach*
(Hendl, 2016, s. 46). Kvalitativni prizkum se da vést n€kolika ptistupy. Pro tuto praci byl
zvolen fenomenologicky pfistup. Zakladnim pilifem fenomenologického pfistupu je
porozuméni. Jedna se 0 zkoumani prozitkl urcitych osob v urcité situaci. Cilem je rozebrat
prozité zkuSenosti informantd se specifickym fenoménem. Nékteti autofi doporucuji provadét
rozhovory do té doby, né€z dojde k saturaci dat, tudiZ neuvadi pfesny pocet informantii. V mém
pruzkumu bylo ziskano celkem 10 rozhovord. Rozhovor byl proveden s 1ékati a s v§eobecnymi
sestrami z odd€lni geriatrie v jedné nejmenované nemocnici. Rozhovoru se zucastnili vSichni
1€kati z oddéleni, kromé jednoho, ktery byl v dobé rozhovor v pracovni neschopnosti. Na
oddé¢leni geriatrie pracuje celkem 13 vSeobecnych sester. AvSak zajem 0 provedeni rozhovorii
projevilo pouze 5 z nich. Pti analyze dat byla vyuzita obsahova analyza, ktera tfidi data do
urcitych kategorii (Hendl, 2016, s.101,130-131).
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2.3 Metodika prizkumu

Hlavnim zamérem této prace je prozkoumat nazor vSeobecnych sester a I¢kaiti na rozsifovani
kompetenci U vSeobecnych sester z odd€leni geriatrie. Vychodiskem pro prizkum se stal
dokument, vytvoteny Ceskou asociaci sester (CAS, 2018). Z dokumentu byly vybrany
predevsim kompetence, které se tykaji daného oddéleni. Data byla sbirdna za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor patii mezi nejcastéj$i metody
k ziskavani dat. Otazky lze upravovat podle toho, co se zda byt v dané situaci dulezité.
Zakladem této metody je ponechat co nejvice prostoru informantim pro jejich zkuSenosti
k danému tématu (Gulova, Sip, 2013, s.108). Pii zpracovani dat byla vyuZita technika
otevien¢ho kdédovani. Principem otevien¢ho kodovani je opétovné Cteni rozhovort, diky

kterému vyzkumnik analyzuje témata. Nasledné¢ dochédzi k vyhleddavani fenoméni

(Hendl, 2016, s.251-252).

2.4 Provedeni priizkumu

Sbér dat byl provadén az v dubnu avkvétnu 2021 ato z divodu celosvétové pandemie
onemocnéni Covid-19. Data byla sbirana na oddéleni geriatrie, které poskytuje lizkovou
i ambulantni pé¢i pacientim s chorobami tykajici se stafi. Zaroven zajistuje poradenskou
¢innost pro rodinné prisluSniky a v neposledni fad€ poskytuje péci pacientiim S nehojicimi se
ranami. Prazkum probéhl na zakladé dobrovolného, pisemného souhlasu kazdého ucastnika.
S informantem byl vzdy domluven ¢as a misto na provedeni rozhovoru. Zadny z G¢astnikti
rozhovoril nebyl omezen ¢asovym limitem. Pfed samotnym zacatkem rozhovoru byli ucastnici
seznameni s tématem priizkumného 3etfeni a dostali k nahlédnuti dokument Ceské asociace
sester. V textu jsou informanti oznaceni pomoci S (sestra), nebo L (Iékat) a ¢islem rozhovoru.
Pfed samotnym prizkumnym $etfenim bylo potieba vymezit pojem vSeobecna sestra, seznamit
se s problematikou kompetenci vieobecnych sester v CR aV zahraniéi. Dale bylo potieba
seznamit se problematikou oboru geriatrie a vzdélavanim sester v ramci tohoto oboru.
V teoretické Casti jsem predevsim vychazela z publikaci Ilony Plevové (2011) Ivy Holmerové

(2014) a z otevieného dopisu hlavni sestie, ktery vytvofila Ceska asociace sester (2018).

1 Koronavirové onemocnéni (COVID-19), je zdvaZzné respiracni infekéni onemocnéni, zpisobené noveé objevenym
koronavirem. Virus COVID-19 se §ifi primarné kapénkami slin nebo vytokem z nosu, kdyz infikovana osoba kasle
nebo kycha. V dobé tvorby prace bylo celosvétove hlaseno 181 176 715 potvrzenych piipadi COVID-19, véetné
3 930 496 umrti. (WHO, 2021)
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Po dikladném studiu literatury byly vytvoieny otazky K polostrukturovanému rozhovoru.(Viz
ptiloha B a C) Pilotaz probé&hla na dvou zkusebnich rozhovorech-jeden byl proveden s 1ékafem
a jeden s vSeobecnou sestrou. Po konzultaci s vedoucim prace doslo k upfesnéni okruhti témat.
Okruhy byly zaméfeny na rozsifené kompetence, pirekracovani a delegovani kompetenci.
V dalsim kroku byly upraveny otazky pro polostrukturovany rozhovor, nehodici se byly
vyfazeny a nékteré otdzky bylo zapotiebi vice rozvést. Dale byla upfesnéna metodika prace pfi

piepisovani rozhovora a nasledném postupu zpracovani dat.

2.4.1 Zakladni informace 0 informantech
Informanty byli Iékafi a vSeobecné sestry s riznym stupném vzdélani a riznou délkou praxe
pracujici na oddéleni geriatrie. Celkem se prizkumu zuc¢astnilo deset informantt. V textu jsou

oznacovani zkratkami L-1ékaf a S-sestra.

S1 — Vystudovala obor zdravotni sestra, ve zdravotnictvi pracuje 37 let, na odd¢€leni geriatrie

pracuje 34 let.

S2 — Vystudovala akademicky obor vSeobecnd sestra, délka jeji praxe je 5 let, po celou dobu

pracuje pouze na odd¢leni geriatrie.

S3 — Vystudovala obor zdravotni sestra, dale vystudovala specializa¢ni studium v internich

oborech, po celou dobu pisobi na oddéleni geriatrie, délka jeji praxe je 20 let.

S4 — Vystudovala obor vSeobecna sestra, nasledné ziskala magistersky titul a poté jesté ziskala
specializaci v internich oborech. Délka jeji praxe je 8 let a po celou dobu pracuje na oddé€leni

geriatrie.

S5 — Ziskala akademicky titul v oboru v§eobecna sestra, celkova délka jeji praxe je 13 let. | tato

informantka plisobi po celou sobu své praxe na oddéleni geriatrie.

L1 — Na odd¢leni geriatrie pracuje 10 let, z toho 2 a pil roku pobyval na stazi v USA (zakladni
vyzkum). Dale pokracoval ve studiu a ziskal Ph.D. z fyziologie a patologické fyziologie.

Specializace geriatrie a vnitini 1ékafstvi.

L2 — Celkova délka praxe je 7 let. Na oddéleni geriatrie ptisobi 4 roky. Pfedtim pracovala na

oddé€leni LDN a na internim oddé¢leni. Specializace geriatrie.

L3 — Celkova délka praxe je 7 let a po celou dobu plsobi pouze na oddé€leni geriatrie. Zatim

bez specializace.
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L4 — Celkova délka praxe je 43 let. Na odd¢€leni geriatrie ptisobi jako primaf oddéleni 34 let.
Ptedtim pusobil na internim oddé€leni na oddé€leni dlouhodobé nasledné péce. Specializace

geriatrie a interni 1ékafstvi.

L5 — Na odd¢leni geriatrie ptisobi 5 let, predtim pusobila 4 roky na oddé¢leni Klinické
imunologie a alergologie ataké 4 roky pusobila v klinickém vyzkumu. Specializace interni

1ékarstvi a dale disponuje titulem Ph.D. z oblasti 1ékatské imunologie.

2.5 Analyza vysledki

Po provedeni rozhovort nasledovala doslovna transkripce. Pro transkripci byl pouzit program
Microsoft Word a funkce zaznamnik v mobilnim telefonu. Pfepsany text nebyl pfeveden do
spisovného jazyka. Kazdy rozhovor byl po zpracovani nabidnut informantim k nahlédnuti.
Této moznosti nevyuzil Zadny z informantt. Déle byla provedena kvalitativni analyza dat, pii

Které byla pouzita technika otevieného kodovani.

Nasbirana data byla posléze zpracovana na pomoci interpretativni fenomenologické analyzy
(dale jen IPA). IPA je jednou z metod kvalitativniho vyzkumu, diky které mize vyzkumnik
proniknout do hlubgich sfér tématu (Gulova, Sip,2013, 5.105).

2.5.1 Postup IPA
Obecny postup pfi analyze dat za pomoci IPA popisuji ve svém dile Koutnd Kostinkova
a Cermak (2013, s.16-21). Timto postupem byla analyzovana data prizkumné &asti této

diplomové praci. Postup IPA obsahuje 6 nasledujicich bodi.

1. Cteni a opakované ¢teni
Nejprve jsem se snazila porozumét informantiim a jejich mySlenkam, a to opétovnym
¢tenim a poslouchanim rozhovort (Viz ptiloha E).

2. Pocatecni poznamky a komentare
Béhem procitani a poslechu rozhovora jsem si zaznamenavala své poznamky a také
to, jak na mé urcité tiseky rozhovorti piisobily. Pfi poslechu nahravek jsem se také
snazila vybavit si vyrazy obli¢eje informanti (Viz ptiloha F).

3. Rozvijeni vznikajicich témat
Nasledné doslo k selekci poznamek a témat, které pro mé nebyly relevantni. Vybirala

jsem témata, kterd mi pomohla rozvijet kategorie (Viz ptiloha G).
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4. Hledani souvislosti napri¢ tématy
V tomto kroku byly mapovany souvislosti mezi tématy a jejich logické zatrazeni
(Viz pfiloha H).
5. Analyza dalSiho pripadu
Zde byly opakovany kroky 1 az 4 u kazdého z rozhovora.
6. Hledani vzorcii napri¢ pripady
Po dokonceni analyzy jednotlivych rozhovort jsem zacala hledat spole¢na témata

napii¢ vSemi analyzami a jejich souvislostmi (Viz ptiloha I).
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3 VYSLEDKY
3.1 KATEGORIE 1- Rozsirené kompetence

O moznosti rozsifeni kompetenci U v§eobecnych sester maji povédomi vSichni informanti,
nektefi vice, jini méné. Sestry se vyjadiovaly k tomu, jaké by uvitaly nové kompetence a za
jakych podminek by je byly ochotné ptfijmout. Také Iékaii by byli ochotni nékteré ze svych
kompetenci sestram piedat. Z rozSifenych kompetenci maji néktefi informanti urcité obavy.
V souvislosti s rozsifenymi kompetencemi bylo informanty zdiraziiovano, ze v této
problematice neni dilezity dosazeny stupen vzdélani sester, ale hlavné jejich zkuSenosti. Pti
analyze rozhovort byla vytvotrena kategorie Rozsitené kompetence. V ramci této kategorie byla
vytvofena 4 témata (Viz obrazek ¢.1). Téma zkuSenosti také souvisi s kategorii Pfekracovani
kompetenci — ze strany sester a s ditvérou ze strany lékai. Téma nové kompetence také souvisi
s kategorii spoluprace. Pokud maji 1€kati dobré vztahy se sestrami, byli by ochotnéjsi predat

urcité kompetence.

Vzdélani Vztah s kategorii
PREKRACOVANI]
l KOMPETENCI
Obavy ROZSIRENE I
KOMPETENCE | $——— | ZkuSenosti
Ze strany sester Ze strany lékare / Generika
Dalsi kompetence
Vztah s kategorii )

SPOLUPRACE Noyekompetence Finanéni ohodnoceni

Delegovani kompetenci

Indikace terapeutického materialu

Obrazek 1 — Rozsitené kompetence
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3.1.1 Nové kompetence

Rozsifeni kompetenci U vSeobecnych sester je velmi aktudlni téma, tudiz 0 ném maji alespon
néjaké povédomi témét vSichni informanti. Vétsina informantt uvedla, ze by jisté rozsifeni
pfipadalo v uvahu za urc¢itych podminek. Jedind S1 nové kompetence odmita. Jediné, co by
pfijala, je podavani generik, jelikoz je to naprosto bézna praxe. Lékafti také nejsou jednotni. L2

si mysli, ze uz ted’ se sestry uci ve skole zbytecné véci.

S1:,, Ja si myslim, zZe ty kompetence, ktery ted’ mame, tak jsou dostacujici a ja bych asi nic

I3

neménila.

S2:,, Asi bych byla pro, ne asi ve vSem. V nékterych téch kompetencich, ktery jsou v tom

dokumentu, tak si myslim, zZe by nebyl problém, aby néktery kompetence sestra méla.
S3:,, V podstaté jo...jde 0 10 co by to bylo za kompetence a celkové za jakych podminek..

S4: ,, Ano, slysela a s rozsirenim néekterych kompetenci souhlasim za predpokladu, ze budou

3

radné zakotvené v legislative. Aby bylo jasné vymezeno, kdo md jakou kompetenci.

S5:,,...popravdé z toho mdam dost smisené pocity... Protoze bych na jednu stranu Skoro i uvitala
néjaké rozsireni... Na druhou stranu mi prijde, ze by na nas hodily povinnosti lékaru, kteri si
uz tak prdci na nds vkor casto ulehcuji. Takhle by na nas hodili dalsi kompetence a my bychom

¢

nemély moznost volby a taky zadného zastani. *

L1:,, Muj nazor je rozporuplny, na jednu stranu ano, ale na druhou ne. Opravdu zalezi primo

na konkrétnich navrzich.

L2: ,, Viastné 0 tom nemam konkrétni informace. Nevim, ceho by se mélo rozsirovani tykat.
Obcas nechdpu, proc sestry uci na vysoké skole nékteré veci...Napriklad popis EKG, nebo

riizné arytmie...Myslim si, Ze je to pro né zbytecné...EKG hodnotil vzdy lékar...”

L3:,, Ano, slysela jsem. Myslim si, Ze zdlezi na oboru a primo na konkrétni kompetenci nebo
vykonu. Nemyslim si, Ze by méelo byt standardem, aby na urologii popisovala sestra EKG, jenom
proto, Ze k tomu ma papirovou kompetenci a potom méla rozhodnout, co s danym pacientem

udélat.

L4: ,, Shysel, urcite jsem pro rozsireni kompetenci, ale jen za jasné danych pravidel. Urcité by

‘

ty kompetence mely byt omezeny délkou praxe.*

L5:,, 4Ano, slysela jsem 0 tom, ale pozadavky na rozsireni kompetenci jsou podle mé prehnané.

Je tam spousta veci, které podle mého ndazoru uplné vyradila lékare z péce 0 pacienta

36



Témeét vSichni informanti se shodli na tom, ze by vSeobecnd sestra méla mit ve svych
kompetencich podavani generik. Dale by uvitali, aby mohla vSeobecnd sestra indikovat
terapeuticka Kryti na nehojici se rany. Informanti uvadi, ze tyto kompetence by mély byt
ptid¢leny na zaklad¢ urcitych zkuSenosti. Nékteifi informanti také uvedli dal$i kompetence,

které by méla mit v§eobecna sestra pracujici na oddé€leni geriatrie.

e Generika
Moznost podavat generické 1éky momentalné vSeobecné sestry ve svych kompetencich nemaji.
V rozhovorech se vSechny sestry shoduji na tom, ze by tuto kompetenci uvitaly, nebot
k podavani generik dochazi naprosto bézné V jejich v praxi. Zaroven je to i nejcastéji
ptekracovand kompetence. Lékafi by ve vétSing piipadi neméli problém tuto kompetenci

sestram predat.
S1:,,Jo, s timhle souhlasim...Generika podavame uplné bezne.

S2: ,V tom by nebyl viibec problém, prece jen to délame bézné a nemyslim si, zZe jen nase

oddéleni.
S3: ,,Urcite, protoze se to déje, kdyz nejsou skladem naordinovany léky. *

S4: | Jsem pro, aby vSeobecna sestra tuto kompetenci méla. Je to V praxi bézné prekracovana

kompetence. “

S5: |, Ano, to mi totiz prijde jako jedina bezproblémova a smysluplna kompetence. Aspon

bychom to délaly s cistym Stitem. *

I3

L1:,, Tak to se u nds déje uplnée bezné, za mé rozhodné ano.

L3:,, Ano, realita je stejné takovd, Ze se to déje. Akorat by si sestra méla byt vzdy jista tim, co

podava, ale po case prace na oddéleni znd vétsinu dostupnych generik.

L4: ,, Urcite, protoze si myslim, ze holky nejsou hloupy a dokazou si ten lék pripadné vyhledat.
Myslim si, Ze by bylo idedlni, aby podani jineho léku, respektive toho generika, oznacila svym

podpisem.

L5:,, Ano, tuto kompetenci diiv sestry mely. Domnivam se, ze by ji mit mély 1 ted. *
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¢ Indikace terapeutickych kryti

Terapie nehojicich se ran je na oddéleni geriatrie béznou soucasti oSetfovatelské péce.
Diulezité je, aby méla vSeobecnd sestra dostatek zkuSenosti apfi oSetfovani ran uzce
spolupracovala s 1ékafem. S5 jako jedina v rozhovoru zminuje certifikovany kurz na 1é¢bu

ran, ktery by mél byt nezbytny pfi indikaci terapeutickych kryti sestrou.
S2:,, ...ano, pokud bude mit ta sestra dost zkuSenosti, tak by si to mohla indikovat sama...

S4:,,Urcite souhlasim, aby tuto kompetenci méla sestra, ktera je v této problematice dostatecné

“«

vzdélana a ma dostatek praxe a zkusenosti.

S5:,, To bych asi pripustila pouze za urcitych predpokladii...Sestra by méla mit kurz na hojeni

ran, ale bez praxe ten kurz postrada smysl.

L2: ,, ...u zkuSenych sester nemam problém. Mam zkusSenosti s vybornymi indikacemi sestrou,

«

ale jde o letité zkusenosti kazdodenni praxe.

L3:,, Urcité zalezi na zkuSenostech sestry...nékdy ma sestra vic zkuSenosti nez lékar, protoze

tech ran vidi vic a taky je vidi kazdy den. *

e DalSi kompetence
Vseobecné sestry uvadély také jiné kompetence, které by chtély rozsitit. Mezi nejcastéjsi patii
ordinace vybranych skupin 1é¢iv. Nékteré skupiny 1é¢iv uvedli i 1ékafi a souhlasili, ze by za

jistych podminek tuto kompetenci sestry mit mohly.

S2:,, A potom by se mi velmi libila ta indikace perifernich vstupii, hlavné ten Midline a PICC,

protoze mi prijde, Ze s tim nékdy doktori zbytecné otali ... Jesté mé napada podavani laktulozy.

S3:,, ZkuSena, znalad sestra, ktera je dostatecné seznamena s pacientovymi diagnozami, jeho
alergiemi, léky, co doma bézné uziva a podobné... tak si myslim, ze by méla mit v kompetencich
podavani lékit jako jsou laxantiva, antipyretika, ale | analgetika. Samozrejmé vse pouze per

“«

osS.

S4: ,, Uvitala bych moznost zavadet stiednédobé Zilni vstupy a provadet katetrizaci mocového
méchyre U muzii. Taky bych rada méla moznost samostatné ordinace urcitych léciv za urcitych
situaci...volné prodejné léky nebo dopliky stravy....ataky drive naordinovana analgetika,

antipyretika, antitusika nebo expektorancia.
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L1:,, Urcite by se mi libilo, kdyby si sestra sama ordinovala diety, stejnée tomu tak vetsinou je.
A nevidim jedinej problem, aby si indikovaly kontroly vitalnich funkci a glykémie.
S antipyretiky bych taky nemél problém... Analgetika a antiemetika asi ne, ty spis podle
rozpisu...jako se to déla na chirurgickych pracovistich...nebo aspon to zkonzultovat po

telefonu.

L3:,, Urcité ty laxantiva... A to samy si myslim 0 antipyretikach... U podani sestrou bych ale
videéla jedno omezeni, pokud nebudeme znat piivod téch teplot, tak bych nechtéla, aby cokoliv

na teplotu podala... Ta indikace materialu, jak jsme se 0 tom uz bavily a katetrizace muzii

L4: ,,Dovedu si to predstavit, ale podminky by musely byt jasné a vcelku prisné. (Odpovéd’ na
otazku: Dovedete si piedstavit, a piipadné za jakych podminek, ze by u Vas na oddéleni mohly

v§eobecné sestry ordinovat vybrané 1éky samy?)

e Delegovani kompetenci
NavysSenim kompetenci U vSeobecnych sester by mélo také dojit k navySeni kompetenci
u niz§iho personalu. Sestry to odivodiuji tim, Ze jiz nyni maji pfili§ mnoho prace a pokud by
doslo k navyseni, nemusely by vSechny své povinnosti fadn¢ plnit. Niz$i personal jiz nyni
vykonava nékteré ¢innosti, které spadaji do kompetenci sester. Mohlo by tedy dojit k legalizaci
takovych ¢innosti. Nektefi 1ékatfi se také kladné vyjadiovali k pfedani urcitych kompetenci

sestram, ale pouze za urcitych podminek.

S1:,,...treba krmeni do pegii, do sond... Takze to si myslim, ze by asi ten nizsi persondl, treba
Jjako sanitarky, mohly délat. Stejné to bézné délaj.

S2:,, Kdyz bychom mély deélat jeste dalsi praci navic, tak by bylo asi dobry, taky néco predat

‘

dal...Jediny, co mé napada, tak vratit cévkovani do kompetenci praktickym sestram.

S3:,, Podavani do PEGu a sond, protoze to stejné délaji hlavné sanitarky a osky tak by bylo
fajn, aby si za to nesly i odpovédnost.

S4:,, Urcite by mohli kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a pradlo, zajistovat jejich
dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu. A myslim si, Ze by taky mohli prejimat

a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostatecnou zdasobu. *

S5: ,,To zdlezi na vzdélani toho personalu... Treba méreni teploty, saturace a urcité krmeni
pacientu. Urcité by se tak usnadnila prdce sestram...a kolegové by se tak stali lepsimi

pracovnimi partnery. “
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L1:,,...by se mi libilo, kdyby si sestra sama ordinovala diety, stejné tomu tak vétsinou je.... aby

¢

si indikovaly kontroly vitalnich funkci a glykéemie. *
L3.,,Ta indikace materialii, jak jsme se 0 tom uz bavily a katetrizace muzii.
L5: ,,Pouze to podavani generik naordinované medikace.

3.1.2 Obavy

Dutvodem, pro¢ nékteti informanti odmitaji navySeni kompetenci u sester, jsou obavy. Sestry
se obavaji toho, Ze dojde k narustu dalsich pracovnich povinnosti a také maji obavy z toho, ze
nebudou mit moznost volby. Lékafi se zase obavaji 0 bezpecnost pacientti, protoze by diky
navySeni kompetenci U sester doslo k vytazeni 1ékare z péce. Diivodem téchto obav miize byt

nedostatek informaci 0 problematice rozsifenych kompetenci.

e Ze strany lékare
L2:,,Bézné se to deje, ale mam obavu, aby nebyly sestry V podavani generik moc sebevédomé
anedoslo kvili tomu kzamené... Pokud by melo jit 0 bézny sestersky vykon, bude

3

U komplikovanych ran dochazet K chybam, které poskodi pacienta.*

L5:,, Ano, slysela jsem 0 tom, ale pozadavky na rozsireni kompetenci jsou podle mé prehnané.

Je tam spousta veci, které podle mého ndzoru uplné vyradila lékare z péce 0 pacienta. “

e Ze strany vSeobecné sestry

I3

S1:,,Furt by sestram prosté pridavali a pridavali praci.

S5: ,,Takhle by na nas hodili dalsi kompetence a my bychom nemély moznost volby a taky

¢

zadného zastani.

3.1.3 Vzdélani

Informanti také ¢asto zdiraznovali, Ze neni dilezity dosazeny stupeii vzdélani, ale doba praxe.
Takto smysli predevSim 1¢ékati. Jedna I€¢karka si také mysli, Ze se sestry béhem studia na vysoké
Skole uci zbyte¢né véci. Pouze jedna sestra si mysli, Ze by mély byt kompetence uréeny podle

dosazeného vzdélani.

S4:,, Aby bylo jasne vymezeno, kdo ma jakou kompetenci. Vseobecna sestra, ktera ma prislusné
znalosti a zkusenosti v dané problematice...tim myslim absolventku specializacniho vzdélani,

certifikovaného kurzu nebo absolventku magisterského studia. *
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S5:,,Sestra by mela mit kurz na hojeni ran, ale bez praxe ten kurz postrada smysl.*

L2: ,,. Obcas nechdpu, proc sestry uci na vysoké skole nékteré veci... Napriklad popis EKG,

nebo riizné arytmie ..Podle mé to ani nejde presné pausalizovat podle dosazeného vzdélani.*

L3: ,, kazdopddné by ty kompetence nemély byt dany jen vystudovanym titulem, ale ziskanou
praxi primo na tom konkrétnim pracovisti. A taky mnozstvim vykonanych vykonii dané

kompetence.

L4: ,, Myslim si, Ze neni vhodné, aby sestra, co je cCerstvé po Skole, méla kompetence, jako ma

‘

sestra s dvacetiletou praxi.

3.1.4 ZkuSenosti

Dalsim kritériem pro to, aby mély vSeobecné sestry nové kompetence, jsou zkuSenosti. Podle

nékterych informanti jsou zkusenosti dilezitéjsi, nez dosazeny stupen vzdélani.

S3: ,,ZkuSena, znald sestra, kterd je dostatecné seznamend s pacientovymi diagnozami, jeho
alergiemi, léky, co doma bézné uziva a podobné... tak si myslim, Ze by méla mit v kompetencich
podavani lékit jako jsou laxantiva, antipyretika, ale | analgetika. Samozrejmé vse pouze per

0s.

S4:,, Urcite souhlasim, aby tuto kompetenci méla sestra, kterd je v této problematice dostatecné

vzdélana a ma dostatek praxe a zkusSenosti. *

¢

L2:,,Zkusenosti jsou podle mé vic nez vzdelani.*

L3: ,,...kazdopaddné by ty kompetence nemély byt dany jen vystudovanym titulem, ale ziskanou
praxi primo na tom konkrétnim pracovisti. A taky mnoZstvim vykonanych vykonii dané
kompetence. ..nékdy ma sestra vic zkuSenosti nez lékar, protoze téch ran vidi vic a taky je vidi

kazdy den. “

‘

L4: ,, Urcite by ty kompetence meély byt omezeny délkou praxe.
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3.1.5 Finanéni ohodnoceni
Nekteré sestry také uvadi, ze pokud by mély dostat nové kompetence, mély by zato byt

dostate¢né finan¢né ohodnoceny.

S1: ,,...ale pokud by mély byt novy kompetence, tak samozrejmé by za to méla byt asi sestra

taky dostatecne ohodnocena financné. Prece to nebudeme délat jen tak zadarmo. *

3

S3:,, Zalezi, 0 jaké kompetence by slo a jestli by to bylo taky zohlednéno ve vyplate.

S4: ,, A urcité aby za tu Novou kompetenci byla vseobecnd sestra i finanéné ohodnocend. *

I3

S5: ,, Pokud by k tomu doslo, tak by to mélo jit taky ruku v ruce s navysenim penez. *

3.2 KATEGORIE 2- Prekracovani kompetenci

Piekracovani kompetenci je velmi diskutované téma a v rozhovorech se také velmi rozebiralo,
proto byla vytvofena kategorie Pfekratovani kompetenci (Viz obrazek €.2). VétSinou dochazi
k piekracovani kompetenci z vlastni iniciativy sestry, ale nékdy také na pozadavek lékare.
Podle sester dochazi k ptekroc¢eni kompetenci proto, ze 1ékafi neznaji dostate¢né kompetence
vSeobecnych sester nebo si chtéji usettit svilj Cas €1 praci. Nekteré sestry také zminovaly, Ze je
1€kati povétuji Cinnostmi, které nespadaji do jejich kompetenci, protoze jim diivétuji a veéti, ze
to zvladnou. Pokud dochazi k ptekroceni z vlastni iniciativy, je to vétSinou z divodu usetieni
vlastniho Casu ¢i na zaklad¢ ziskanych zkusenosti. Nékdy mtize dojit k situaci, kdy je na oddélni
mlady lékat, ktery nemé dostatek zkuSenosti. | v této situaci dochazi k pfekroceni kompetenci.

Sestra urcitou ¢innost nebo vykon za nezkuseného lékate provede sama.

Neznalost kompetenci \

B — Povéreni lékarem
Uspora éas/v *
Duvéra . . e
PREKRACOVANI
KOMPETENCI
T Neochota lékart

Vztah s tématem , , T e ——— NezkuSenost lékaii

zkuSenosti \
Uspora ¢asu a prace

Obriazek 2 — Piekracovani kompetenci
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3.2.1 Povéreni lékafem

Pokud Iékai povéii sestru vykonem, ktery nendlezi do jejich kompetenci, mize to mit mnoho
divodi. V rozhorech byla nejcastéji uvadéna neznalost kompetenci, a to predevsim ze strany
I¢kate. Avsak muze to byt také z proto, ze 1ékar sestie duvetuje a je si jist, ze danou ¢innost

zvladne. A v neposledni fadé to muze byt také proto, ze si chtéji 1€kati usettit sviyj vlastni as.

e Neznalost kompetenci
K piekratovani kompetenci mtze né¢kdy dochazet z divodu, Ze sestra neznd piesné své
kompetence. K tomu se vyjadiila pouze S5. Dalsi informanti udavali, ze divodem pickra¢ovani
je to, ze 1€kati neznaji kompetence sester, a tudiz je nékdy pozadaji 0 provedeni vykonu, ktery
nepatii do jejich kompetenci. VEtSinu vykont sestra vykonava nad ramec svych kompetenci

V ramci jisté diveéry mezi 1ékafem a sestrou.

«

S1: ,,No tak nekdy asi mozna nevedél...ale ja sem mu to hned vysvétlila.

S2: ,,...ale ja si myslim, Ze to bylo z toho diivodu, Ze to ten doktor nevedél, ze to nesmime délat.
Jednou jsme se 0 to s nasi doktorkou bavily a kdyz sem ji Fekla, Ze by to méla délat ona a ne jd,

tak na mé udivené koukala, protoze to viibec nevédela. *

S5: ,,Myslim si, Ze nase kompetence opravdu neznaji...nékdy to bude iz toho diivodu, Ze to

kolikrat ty sestry ani nevi, Ze to nesmi délat. “

¢

L1:,, Priznam se, Ze neznam presne kompetence sester, takze nevim, kdy se jednd 0 prekroceni.

L3: ,, Pokud se povazuje za poruseni kompetenci napriklad podani laxantiv u pacienta..tak

ano. “

o Uspora ¢asu a prace
Informantky uvadi, ze je 1ékati povéiuji vykony, které nemaji v kompetencich z vlastni uspory

Casu a ulehceni prace.

S1:,,pokud je tam néjaka sestra aktivistka, tak ta rada udéla za lékare to, co nepatri do jejich

«

kompetenci...No a lékar ma potom pohodicku Ze jo.*

S4:,, Jednoduse si myslim, Ze si chtéji uSetrit cas... "

S5:,,...tak je to casto z diivodu ulehceni své prdace a pohodinosti. *
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e Divéra
Casto 1ékaii argumentuji tim, Ze sestru povéti vykonem, ktery nepatii do jejich kompetenci,
protoze v ni maji divéru a vi, ze ma dostatek zkuSenosti. Sestry si také mysli, Ze je 1¢kati nékdy
poveéruji ukony ztoho duvodu, ze jiz maji dostatek zkuSenosti. V rozhovorech je casto

zmifiovana komunikace a divéra mezi obéma stranami.

¢

S3:,, ... nebo me zna a vi, ze vzhledem k dlouholeté praxi to znam a zvladnu. ‘
S4:,, ...asoucasné v nas maji i ditvéru, Ze to zvladnem.

L2: ,, V ramci naseho oddéleni znam konkrétni sestry, vim, které muzu, co sverit... Ja bych to

asi shrnula tak, ze nejdilezitéjsi je prosté komunikovat, komunikovat a komunikovat.

L3:,, Je to hodné 0 divére...na nasem oddeéleni si prave myslim, ze ta diivera je oboustrannd,
a proto ta spoluprace funguje.

L4: ,, Takze urcité dochazi, ale je to vzdy 0 komunikaci mezi obéma stranama... vidycky to je

«

proste 0 duvere.

3.2.2 Z vlastni iniciativy

Sestry vypovédely, Ze jsou si védomy, Ze obCas ptekracuji své kompetence. Stejné jako Iékati
si Setii Cas tim, Ze pové€fi sestru vykonem nad rdmec jejich kompetenci, tak také sestry si Setii
svij Cas tim, Ze jisté kompetence védomeé piekroc¢i. Problémem také mize byt neochota l1ékatt.
Sestry rad¢ji prekroci kompetence, nez aby konzultovaly urcité véci s neochotnym Iékarem.
A piekroceni nastava i tehdy, kdyz mlady 1ékaf nema dostatek zkusenosti. V ten moment za néj

sestra sama jisté vykony provede, pokud mé dostatek zkuSenosti.

e Uspora ¢asu
Dalsim divodem, pro¢ sestry piekracuji své kompetence, je nedostatek casu. Nekdy je to pro
né jednodussi, nez vyhledat Iékafe a konzultovat to s nim. Takto argumentuje i jeden informant

z fad 1ékar.

S2:,, Kolikrat totiz doktorovi Fekneme, zZe je problém tady u toho pacienta, tak at se prijde

podivat. Jenze nekdy na to zapomene anebo taky nema cas. TakzZe to kolikrat udelame samy. “
S5:,,... nékdy je pro sestru rychlejsi, kdyz si to udéla sama a nemusi nikoho shanet.

I3

L5: |, Zrejmeé kviili tomu, Ze je pro sestry rychlejsi podat generikum, nez shanét lékare. *
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e NezkuSenost lIékari
Duvodem piekracovani kompetenci, podle S2 a S4, mize byt i nezkuSenost mladych 1ékait

s uréitymi vykony, proto mnohdy pozadaji zkusenou sestru 0 pomoc.

S2:,,... odber arterialniho astrupa. Ne vzdycky se zadari doktorovi to odebrat...a vétsinou tam

je néjaka zkusenda sestra, co to umi délat, tak to odebere ona. *

S4: ,, A treba ten odbér Astrupu, tak predpokladdam, Ze to bylo spis viivem nejistoty lékare, ktery

‘“

S tim nemél moc zkusenosti.

e Neochota lékaru

Neochota I¢kait je poslednim diivodem piekracovani kompetenci z vlastni iniciativy.

S4: | Kdyz nemiize slouzici lékar prijit, nebo neni ochotny prijit na oddéleni a zapsat mi ordinaci

pred podanim do dokumentace

S3:,,...kdyz nam slouzi doktor z jinyho oddéleni, tak to vétsinou nehlasim , stejné je to nezajimad

a rekli by mi, at’' podam, co tu mame a necham jim vytahlej dekurz...zZe to rano prijdou zapsat.

3.3 KATEGORIE 3 - Spoluprace

Dobra spoluprace mezi sestrami a lékafi je zaklad kvalitni péce 0 pacienty. Z rozhovort
s informanty je patrno, ze spoluprace neni vzdy nastavena idedlné¢ a dochazi k uritym
problémum. Neékteré sestry a nékteti 1ékati hodnotili spolupraci jako velmi dobrou. Informanti,
kteti hodnoti spolupraci jako dobrou, jsou mnohem vice naklonéni k navySeni kompetenci.
V rozhovorech byla také zmifiovana spoluprace mezi sestrami a ostatnim personalem. V téchto
ptipadech také neni spoluprace vzdy ideédlni. Proto byla vytvofena kategorie s ndazvem

Spoluprace (viz obrazek ¢.3).

SPOLUPRACE | «———— | Sestraa ostatni personil

T

Lékar a sestra Vztah s tématem nové
kompetence
Spatna spoluprace Dobra spoluprace

Obrazek 3 - Spoluprace
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e Dobra spoluprace
S2:,, Ja si myslim naopak, zZe je primar rad, Ze mame vlastni iniciativu a Ze nad tema prevazama

‘

premyslime, Ze to nedélame bezmyslenkovite.

L3:,, Situace s kovidem je pro nds vsechny novd a myslim si, zZe jsme ji U nds na oddéleni zviadli
skvéle, prave diky pohotovosti a v§estrannosti sester. Je to hodné 0 diivére...na nasem oddelent

«

si prave myslim, ze ta divéra je oboustrannd, a proto ta spoluprdce funguje.

 Spatna spoluprace
S1:,, Ja to tomu doktorovi vysvetlim, Ze to prosté délat nebudu, zZe to neni v moji ndaplni prace,
tak at’si to jde udélat sam....kdyz si to tam sestra zkusi dat podle sebe, a nedej boze je to Spatné,

tak je ohen na strese.

S5: ,,Protoze si nechci delat zbytecné zle.. (Odpovéd’ na otazku, pro¢ neodmitne piekracovat
kompetence, kdyz ji tim 1ékat povéii. )... Na druhou stranu mi prijde, ze by na nds hodily

‘

povinnosti lékari, kteri si uz tak praci na nads vkor casto ulehcuji.

L2: ,, Pokud by meélo jit 0 bezny sestersky vykon, bude U komplikovanych ran dochdzet

«

K chybam, které poskodi pacienta. *

LS. ,,Protoze lékar léci a sestra osetiuje. Lékar je odpovédny za sérii provedenych vysetieni.

Pokud by do toho zasahovala sestra, vytvorilo by to pouze zmatek.

e Sestra a ostatni personal
Ur¢ité napéti 1ze vypozorovat i mezi sestrami. Bodem svaru mtize byt to, ze se na oddéleni
nachazi sestry, které jsou ochotny piekrocit své kompetence na Zadost lékafe. Na tuto
problematiku v rozhovoru upozornila jedna sestra, které se tento pfistup nepfijde spravny. Dalsi
sestra také zdlraznila, ze pokud by doslo k delegovani urcitych kompetenci, tak by se nizsi

personal stal lepSimi pracovnimi partnery.

S1: ,,pokud je tam néjaka sestra aktivistka, tak ta rada udéla za lékare to, co nepatri do jejich

kompetenci, co delat nesmi viastne. No a lékar mad potom pohodicku. *

S5: ,,Urcite by se tak usnadnila prace sestram...a kolegové by se tak stali lepSimi pracovnimi

partnery.
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4 DISKUZE

Diplomové prace je zaméfena na problematiku kompetenci u vSeobecnych sester V ramci
oddéleni geriatrie. V této kapitole budou porovnavany vysledky mého prizkumu s jinymi
pracemi a s odbornou literaturou. Prizkumné Setieni mélo 2 cile a v ramci kazdého cile byly

polozeny 2 prizkumné otazky:

1. Zjistit, jaky ndzor maji vSeobecné sestry z geriatrického oddé€leni na zvySovani
kompetenci vSeobecnych sester.
2. Zjistit, jaky nazor maji 1€kati z geriatrického odd¢€leni na zvySovani kompetenci
vSeobecnych sester.
4.1 Cil ¢&.1: Zjistit, jaky nazor maji vSeobecné sestry z geriatrického
oddéleni na zvySovani kompetenci U vSeobecnych sester.

V ramci tohoto cile byly stanoveny nasledujici 2 prizkumné otdzky:

1. Jak vSeobecné sestry vnimaji roz§ifovani svych kompetenci?

2. Jakeé zkuSenosti maji vSeobecné sestry s piekratovanim svych kompetenci?

4.1.1 Priazkumna otazka ¢.1: Jak vSeobecné sestry vnimaji rozSifovani svych
kompetenci?

K této otdzce jsou piifazeny nasledujici otazky z polostrukturovaného rozhovoru.

1. Slysel (a) jste n€kdy 0 navrzich na rozSifovani kompetenci vSeobecnym sestram? Jaky
nazor na to mate?

2. Jaky ndzor mate na to, Ze by vSeobecna sestra indikovala terapeuticky material na
nehojici se rany?

3. Jaky nazor mate na to, Ze by vSeobecna sestra mohla podavat 1éky-generika jiz
naordinované medikace?

4. Jsou podle Vs n¢jaké vykony, které momentalné nema vSeobecna sestra ve svych
kompetencich , ale vy byste je do svych kompetenci zatadil (a) ?

5. Jaké kompetence by podle Vas mohly byt ptipadné pfedany niz§imu personalu?

Prizkumnym Setfenim bylo zjiS§téno, Ze vSeobecné sestry maji jisté povédomi 0 ndvrhu na
roz$ifené kompetence, ale maji z toho spise smiSené pocity. Urcité rozsireni kompetenci by

uvitaly témét vSechny dotazované sestry, ale za urc¢itych podminek.
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Dutvodem smisenych pocitd miize byt i to, ze si nékteré sestry mysli, ze by jim byla pfidana
préce a lékaiim by naopak byla ulehéena. V prizkumném vzorku nebyla zddna sestra, kterd by
plné souhlasila se vS§emi navrhy na rozsifeni kompetenci. Néktefi informanti maji urc¢ité obavy
Z navySeni kompetenci. Obavaji se toho, Ze nebudou mit moznost volby. Divodem téchto obav

muze byt nedostatek informaci k této problematice.

Svejdarova (2015) ve svém priizkumu uvadi, Ze s rozifenim kompetenci souhlasi méné nez

60 % dotazovanych vSeobecnych sester. Dale 80,8 % informantd uvedlo, Zze pokud by doslo
k navySeni kompetenci, doslo by také zaroven ke zvyseni odpovédnosti, 65,8 % odpovédelo,
Ze navysSenim kompetenci by mohlo dojit ke zvySeni stresu v jejich praxi a 54,2 % uvedlo také
navySeni administrativy. Také Sehnalova (2015), ktera provadéla prizkum na monitoring
znalosti kompetenci U vSeobecnych sester uvadi, ze rozSifit kompetence by chtélo
pouze 38,3 % sester z jejiho prizkumu. D’mello (2017) ve své bakalaiské praci uvadi, ze
navyS$eni kompetenci by mélo byt umérné i dosazenému stupni vzdélani. Vétsina respondentl
zjejiho prizkumu vypovédéla, ze nejsou piipraveni na nové kompetence. NejcastéjSim
divodem bylo pravé nedostateéné vzdélani a ziejmé je to v souvislosti stim, Ze vétSina
dotazovanych méla pouze stfedosSkolské vzdélani s maturitou. V této diplomové praci nejsou
zjistovany souvislosti mezi dosazenym vzdélanim a potfebou navySeni kompetenci. AvSak je
mozné vidét, Ze pouze S1 ma jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedni $kolu a je jedina, ktera je
striktn€ proti navySeni kompetenci. Jediné, co povazuje za mozné, je podavani generik. Naopak
informanti uvadeéli, Ze nové kompetence by nemély byt udileny podle dosazeného vzdélani, ale
podle zkuSenosti a podle odpracované praxe. Krajéova (2021) ve své praci uvedla pozitivni
vztah mezi zajmem 0 kompetence a stupném vzdélani. Lze se tedy domnivat, ze sestry, které
dosahuji vys§iho vzdélani, jsou ochotné piijmout nové kompetence vice, nez sestry s niz§im
stupném vzdélani. Cerméakova (2020) ve své diplomové praci uvadi, Ze sestry souhlasi

S navySenim kompetenci predevSim v oblastech, se kterymi maji dostatek zkuSenosti.

Dalsim faktorem pro navyseni kompetenci je financni stranka véci. Informantky uvadély, ze
pokud by mély dostat nové kompetence, tak by za to mélo byt i urcité finanéni ohodnoceni.
Podle vysledkit D’mello (2017) neni pfipraveno pfijmout nové kompetence veétsi mnozstvi

sester z davodu aktualniho nedostateéného finanéniho ohodnoceni.
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Po analyze dat bylo zjisténo, Ze jedinou kompetenci, kterou by pfijaly v§echny dotazané sestry,
je podavani generik naordinované medikace. Diivodem castého stiidani generik je vydavani
generickych 1é¢iv z 1ékarny a nedostatek ¢asu a nékdy i zajmu ze strany 1ékaid, kteti by méli
vzdy podani generik zaznamenat. OvSem i zde sestry uvadi, ze je pro né rychlejsi podat
generikum neZ vyc&kat ptichodu lékaie. Cermakova (2020) provadéla podobny priizkum ve své
praci a také zminuje, ze podavani generik je jedna z nejcastéji prekracovanych kompetenci, a to
predevsim pro nespolupraci 1ékait. Tento fakt se potvrdil i v mém prizkumném Setieni, kde
bylo zjisténo, Ze tuto kompetenci prekracuji vSechny dotazované sestry. Je tedy dobré, ze by
tuto kompetenci chtély sestry pfijmout za svou. Jak uvedla informantka ¢€.5:,,Aspon bychom to

¢

delaly s cistym Stitem.

Mezi dalsi kompetence, které by sestry pfijaly patii napiiklad indikace ur¢itych skupin 1é¢iv,
jako naptiklad laxantiva, antipyretika, analgetika nebo jind volné¢ dostupnd 1éciva. Podle
informantky ¢.2 jsou dulezité zkuSenosti a znalosti 1é¢iv, aby mohla sestra tuto kompetenci mit.
S2: ,,ZkuSena, znald sestra, kterd je dostatecné sezndamend s pacientovymi diagnozami, jeho
alergiemi, léky, co doma bézné uziva a podobné... tak si myslim, Ze by méla mit v kompetencich
podavani lékit jako jsou laxantiva, antipyretika, ale i analgetika. Samozrejmé vse pouze per
0s. “ Tuto oblast fesila ve svém priizkumu i Svejdarova (2015), ktera tvrdi, Ze by sestry z jejiho
prizkumného vzorku nejvice chtély extrahovat drény, stehy a centralni zilni katetry, 0 néco
mén¢ uvadély katetrizaci mocového méchyie muze. Tuto kompetenci uvedly 2 sestry: S4:
., ...provadet katetrizaci mocového méchyre U muzu.*“ S3: ,,...jo, urcité bych chtéla cévkovat
chlapy. “Avsak extrakci centralnich Zilnich katetri, drénti ¢i steht neuvedla ani jedna
informantka. Dlivodem muze byt to, Ze se vSeobecné sestry z geriatrie ve své praxi s drény ¢i
stehy piili§ nesetkavaji. Zajimavym zjisténim bylo, ze by jedna z informantek rada indikovala
zavedeni perifernich vstupl. Diivodem je podle ni zbyte¢né otaleni 1ékait a diky tomu zbyte¢né

poskozovani pacientt.
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V rozhovorech s informanty byla také velmi rozebirana kompetence indikace terapeutickych
tuto kompetenci nechtély ptijmout. Podle Cerméakové (2020) je to velmi zadana kompetence,
nebot’ v jejim prazkumu by ji piijalo 6 ze 7 respondentii. AvSak vV mém prizkumu se této
kompetence ziekla S1, které si mysli, Ze tato kompetence ma zistat 1¢kaitm. Z ¢asti ji odmitla
S3, protoze obc¢as nastane situace, kdy je na oddé€leni Iékafr, ktery neméa touto problematikou
dostatek zkuSenosti. S3:,, To by mél indikovat vidycky doktor, sestra pouze ve vyjimecnych
situacich... kdyz nam slouzi doktori z jinyho oddéleni...protoze s tim nemaji moc zkusenosti.
Také dalsi sestra uvadi, Ze nastava problém, kdyz maji konzultovat terapeutické kryti s 1¢kaiem,
ktery nema dostatek zkuSenosti. S2:,, Nekdy treba nastane situace, kdy nam 0 vikendu slouzi
doktor, kterej neni nas astéma defektama do kontaktu moc neprijde anemd s tim tolik
zkusSenosti. Tak tam dame prosté to, co si myslime, ze by tam byt mélo. *“ Diky tomu sestry op¢t

veédom¢é prekracuji své kompetence. Je tedy na misté, aby tuto kompetenci ptijaly také za svou.

Vseobecné sestry v mém Setfeni uvadely, ze pokud ma dojit k navyseni kompetenci, mélo by
také dojit k delegovani kompetenci na nizS$i personal. Znamend to, ze pokud dojde
k navySeni, je potieba v nékterych vécech sestram také ulevit. K delegovani kompetenci by
mélo také dojit z dvodu Casové vytiZzenosti sester. Z rozhovor je patrno, Ze témet vSechny
sestry by ptredaly n&jaké kompetence niz§imu personalu, nebot’ uz nyni dochazi k tomu, Ze nizsi
personal provadi vykony, které nejsou v jeho kompetencich. Jedna z informantek také uvadi,
ze diky tomu, by se mohli zamé&stnanci z fad niZ§iho personalu stdit mnohem lepsimi pracovnimi
partnery. Mezi takové kompetence patii naptiklad krmeni pacientli, podavani stravy do PEG,
nebo také kontrola zdravotnickych prostiedki, pradla av neposledni fadé také piejimani
a ukladani léCivych piipravki. Zaroven by také mohli méfit té€lesnou teplotu nebo saturaci.
Kotlarova ( 2008) zjistila, Ze az 90 % vSeobecnych sester je povéfovano praci, ktera spada do
naplné nizsiho personalu. Predevsim se jedna o provedeni hygieny u pacientl, Gprava lizka
nebo naptiklad zajisténi stravy pacientll a potfeb s ni spojenych. Také v praci FrydrySkové
(2015) bylo zjisténo, ze vSeobecna sestra se tiCastni ¢innosti, které spadaji do naplné pfedevsim

niz$iho zdravotnického personalu.
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Cermakova (2020) uvedla nemoznost spolehnuti se na nizsi zdravotnicky personal. O nedtivéte
hovorila i jedna z mych informantek. Uvedla, Ze rozhodujici jsou pro ni zkusenosti a divéra
vramci predani kompetenci nizS§imu personalu. S2: ,, Kdyz mam treba nocni sluzbu
S oSetrovatelkou, ktera to déla dvacet let, tak se nebojim sverit ji odbér glykémii z prstu, nebo
zmérit funkce anebo veerni prevaz defektii...O holkach, co maji Cerstvée Skolu za sebou to Fict

¢

nemiizu...kolikrat neudélaji ani hygienu poradne, takze téem bych nesveérila navic nic. *

4.1.2 Prizkumna otizka ¢&.2: Jaké zKkuSenosti maji vSeobecné sestry
s prekracovanim svych kompetenci?

Do této prizkumné otdzky jsou zahrnuty tyto otazky z polostrukturovaného rozhovoru:

1. Jakou zkuSenost mate s prekracovanim kompetenci ze strany vSeobecnych sester
U Vas na oddéleni?
2. Mate zkuSenost s tim, ze po Vas nékdy 1ékat vyzadoval, abyste provedl (a) vykon,

ktery byl mimo Vase kompetence?

Pro tuto prizkumnou otazku byla stanovena kategorie Piekracovani kompetenci. Je mnoho
davodu, pro¢ vSeobecné sestry piekracuji své kompetence. Nékdy to je z vlastni iniciativy,
n¢kdy je to na zadost lékate. Mlze to byt také neznalosti kompetenci ze strany sester.
Kompetence vSeobecnych sester vychazi z vyhlasky €. 55/2011 Sb. NeSvarova (2018) ve svém
prizkumu uvadi, Ze devét z jedenacti respondentek neznd legislativu tykajici se kompetenci.
Podobnych vysledkii ve svém prizkumu dosahla i Kaletova (2011) a to takovych, ze 75,8 %
respondentil nezna vyhlasku stanovujici kompetence. Také Cerméakova (2020) uvadi, Ze pfi
provadeéni rozhovorl se sestrami byly patrné urCité nejasnosti v ramci znalosti kompetenci.
V této praci se ktomu vyjadfila pouze jedna informantka. Uvedla, Ze si mysli, Ze
K ptekracovani kompetenci na odd€leni dochazi proto, Ze sestry dostateéné neznaji své
kompetence. SpiSe, nez neznalost ze strany sester uvadi sestry fakt, ze mnohdy neznaji lékari
kompetence sester, a proto muze dochazet k tomu, Ze 1ékaf pozaduje po sestfe nevédomé, aby

prekrocila své kompetence. Tento fakt udavaji 3 z 5 informantek.

o1



Nesvarova (2018) uvadi, Ze nejcastéjsimi faktory prekracovani kompetenci ze strany sester je
nedostatek personalu a nedostatek €asu. Casovy faktor udavaji témét viechny sestry. Aviak
nedostatek Casu, jako diivod prekroceni kompetenci, uvadi sestry pouze ze své strany. Pokud
pozaduje 1ékaf po sestie néco nad ramec jejich kompetenci, je to pro jeho vlastni asporu ¢asu
a ulehceni prace. Takto se vyjadrily 3 informantky. S1: ,,pokud je tam néjaka sestra aktivistka,
tak ta rada udéla za lékare to, co nepatii do jejich kompetenci...No a lékar ma potom pohodicku
ze jo." S4. ,, Jednoduse si myslim, Ze si chtéji usetrit cas...” S5: ,,...tak je to casto z duvodu

ulehcent své prace a pohodinosti.

Jako dal$im diivodem je nezkuSenost a neochota lékaiu. S2: ,, ... odbér arterialniho astrupa.
Ne vzdycky se zadari doktorovi to odebrat...a vétsinou tam je néjaka zkuSend sestra, co to umi
délat, tak to odebere ona. “S4: ,,Kdyz nemuize slouzici lékar prijit, nebo neni ochotny prijit na
oddéleni a zapsat mi ordinaci pred podanim do dokumentace A tieba ten odbér Astrupu, tak
predpokladam, ze to bylo spis viivem nejistoty lékare, ktery s tim nemél moc zkuSenosti.
Bartlova (2010) uvadi, ze tendenci pfedat kompetence maji pravé mladsi 1ékafi z divodu
nezkuSenosti. K tomuto zjisSténi dospéla ve své praci také Dvotdkova (2020), kterd tvrdi, ze
zkuSena sestra je pro mladé 1ékare na zacatku jejich kariéry nepostradatelna. Jako posledni
divod prekracovani uvedly informantky to, ze jsou jiz zkuSené alékaii jim diavéruji, ze
vykony nad rdmec svych kompetenci zvladnou. S3: ,,...nebo mé zna avi, Ze vzhledem
k dlouholeté praxi to znam a zvladnu. *“ Podle Bartlové et al. (2010) je stale mnoho sester, které
vykonaji pozadavek l€kate, ktery nespada do jejich kompetenci a zbytecné riskuji ptipadny

postih.

Mezi nejCastéji prekracované kompetence patii podavani generickych Ié¢iv sestrou (Viz
prizkumna otazka ¢&.1). Cermakova (2020) provadéla podobny priizkum ve své praci a také
zminuje, ze podavani generik je jedna z nejcastéji prekracovanych kompetenci, a to predevsim

pro nespolupraci 1ékati.

Z analyzy rozhovoru také vyplynula kategorie Spoluprace mezi sestrou a lékafem. Ne vzdy
totiz byva tato spoluprace hodnocena kladné€. Nekteré sestry se domnivaji, Ze si 1€kafi ulehcuji
na jejich tikor vlastni praci a sestry potom nestihaji kvalitné plnit tu svoji. Podle Bartlové (2009)
je stale zakofenény vidci postoj 1€kait vici sestram. Sestry jsou jejich podiizené a maji plnit
pouze ukoly, kterymi je 1ékafi poveéfi. Sestry mohou mit pocit ménécennosti a také mohou

pocitovat nedostate¢ny respekt ze strany Iékait.
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Hekelova (2015) uvadi ve svém c¢lanku, Ze rozSifovani kompetenci miize vést k jistému napéti
na pracovisti, protoze ne vSechny sestry jsou ochotné pfijmout nové kompetence. V neposledni
fad¢ tento tlak mohou pocitit | pacienti, kterych se to také tyka. Néktefi pacienti mohou mit

strach z toho, ze by nékteré 1ékai'ské kompetence pievzaly sestry.

Jedna informantka v rozhovorech poukazuje na fakt, ze na oddéleni jsou sestry, které jsou
ochotny na pozadani l1ékare prekroCit své kompetence. Diky tomu mohou Iékaii pozadovat
prekracovani kompetenci i po sestrach, které tyto ¢innosti vykonavat nechtéji. Mize tedy
dochazet i k ur¢itému napéti mezi samotnymi sestrami. Také bylo zminovano, ze pokud by méli
kolegové z fad nizsiho personalu vétsi kompetence, mohli by se stat pro sestry lepsimi partnery.

Tak odiivodiiuje delegovani kompetenci jedna ze sester.

4.2 Cil & 2: Zjistit, jaky nazor maji 1ékari z geriatrického oddéleni na
zvySovani kompetenci U v§eobecnych sester.

Do tohoto cile byly zahrnuty 3 prizkumné otazky:

1. Zda by lékati z odd€leni geriatrie uvitali rozsifeni kompetenci U vSeobecnych sester?
2. Jaké kompetence by Iékafi z odd€leni geriatrie predali vSeobecnym sestram?
3. Zdajsou né&jaké kompetence, které 1ékati po vSeobecnych sestrach pozaduji nad ramec
jejich kompetenci?
4.2.1 Prizkumna otizka ¢. 1: Jak vnimaji lékaFi rozSifovani kompetenci
U vSeobecnych sester?
Tato prizkumna otazka koresponduje s prizkumnou otdzkou z prizkumného cile ¢.1. Byla sem

zafazena z diivodu, Ze 1€katfi mohou mit jiny pohled na dané téma neZ v§eobecné sestry.
Z polostrukturovaného rozhovoru se k tématu vaze nasledujici otazka:

1. Slysel (a) jste n€kdy 0 navrzich na rozSifovani kompetenci v§eobecnym sestram? Jaky
nazor na tuto skute¢nost méate?
2. Myslite si, ze by vSeobecna sestra mohla podavat Iéky-generika Vami naordinované

medikace?
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3. Jaky nazor mate na indikaci terapeutickych materialii vSeobecnou sestrou na nehojici
se rany?

4. Dovedete si predstavit, a pfipadné za jakych podminek, ze by si U Vas na oddé€leni
mohly vSeobecné sestry ordinovat vybrané 1€éky samy? (Laxantiva U imobilnich
pacientd, roztok glukdzy U potvrzené hypoglykémie, antimetika, antipyretika ¢i
analgetika?

5. Mate ptipadné néjaky jiny navrh kompetenci v ramci Vaseho oddé€leni, které byste
sam/ sama ptedal (a) vSeobecnym sestram?

Z prizkumné otazky €.1 lze vyplyva, ze vSeobecné sestry nejsou v problematice rozsifovani
kompetenci U vSeobecnych sester jednotné. Ani 1ékaii v tomto sméru nejsou jednotni. Nékteri
by radi ur¢ité kompetence sestram piedali, ovS§em najdou se i taci, ktefi si mysli, Ze aktualni
kompetence jsou pro sestry dostacujici. LS: ,,...ale pozadavky na rozsireni kompetenci jsou
podle mé prehnané. Ani dalsi 1ékaf neni rozsifeni naklonén. Podle néj se sestry na vysoké Skole
uci zbyte¢né véci. L2: ,,Obcas nechdpu, pro¢ sestry uci na vysoké Skole nékteré
veci...Napriklad popis EKG, nebo ruzné arytmie...Myslim si, Ze je to pro né zbytecné...EKG
hodnotil vzdy lékar.” Dalsi téi informanti by byli pro rozsiteni za ur¢itych podminek. Podle
1ékait jsou dilezité zkuSenosti sester k tomu, aby sestry dostaly nové kompetence, vzdélani
V tomto sméru nehraje zadnou roli. VSichni I€kaii se shodnou v tom, Ze neni dulezity stupen
zkuSenosti, které nasbird na zaklad€ odpracovanych let praxe, protoze ziskané tituly jsou pro
sestru bez zkuSenosti bezcenné. Vysledky mého kvalitativniho Setfeni se shoduji s vysledky
Dvotakove (2020), v jejimz prizkumu také 1€kati zhodnotili vzdélani jako nepodstatné, ale
poukazali na dulezitost praktickych zkuSenosti ana lepSi spolupraci se sestrou, kterd ma

dostatek zkuSenosti.

Bartlova (2010) také ve svém vyzkumu uvadi pohled 1€kaii na navySeni kompetenci u sester.
Vyplyva z n¢j, Ze pouze 18,5 % lékait by bylo ochotno predat n€které kompetence a drtiva ¢ast
1€kait (81,5 %) tuto moznost téméf kompletné odmitla. Dlivodem, pro¢ nechtéji 1€kafi predat

urcité kompetence, mohou byt obavy.

Bartlova et al (2010) uvadi, ze v n¢kterych zemich se 1€kati citi ohrozeni diky vysokoskolsky
vzdélanym sestram a rozvoji moderniho oSetfovatelstvi. Bartlova (2010) v jiném vyzkumu také
upozornuje na fakt, ze navySeni kompetenci U vSeobecnych sester neznamena ohroZeni 1ékare,

r~r

protoze sestra neléci, ale peCuje 0 potieby pacienti.
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Také v rozhovorech v mém prizkumném Setieni je patrno, ze 1€kafi maji obavy z toho, ze by
diky navyseni kompetenci u sester, doslo k odsunuti 1ékate z péce. Také maji obavy 0 kvalitu
poskytované pécCe. Jak uvadi 1ékatka ¢.2: ,,Pokud by mélo jit 0 bezny sestersky vykon, bude

U komplikovanych ran dochadzet K chybdam, které poskodi pacienta.

Stejné jako sestry, tak i 1ékafi se shoduji na tom, ze by sestry mély mit ve svych kompetencich
podavani generik. .Informant ¢.2 s podavanim generik sestrou sice souhlasi, ale obava, aby
nedoslo k zdméné 1€k1. ,, Bézné se to déje, ale mam obavu, aby nebyly sestry v podavani generik
moc sebevedomé a nedoslo kviili tomu k zamene... “ O pochybeni pti podavani 1€kt sestrou pise
ve své praci | SamSenakova (2014), ktera dosla v pruzkumném Setfeni K zavéru, Ze sestry
chybné podani 1ékli nehlasi jako nezadouci udalost. Marx (2013) uvadi, Ze mezi nejcastéjsi
pochybeni pii podavani 1ékt, patfi podani generik sestrou. Podavéani generik sestrami se tedy
v praxi provadi na ,.Cerno,,. Je to ziejm¢ oblast, kterd potiebuje rozsSifeni kompetenci
ptedevsim. Vyhodnéjsi by bylo nastaveni urcitych podminek, aby se mira rizika snizila na
minimum. Svoboda (2010) ve svém ¢lanku uvadi, ze ackoliv je nahrada originalnich 1éku
moznd, je nutné, aby 0 zméné rozhodoval 1€kat. A to z toho dliivodu, Ze se sice jedna 0 1€ky se
stejnym chemickym zakladem a s nejvétsi pravdépodobnosti ise stejnymi Géinky, avSak

v klinické praxi jsou znadmy pfipady, kdy neni zdména vhodna z diivodu odlisné tolerance.

Mezi dalsi kompetence, které by néktefi 1ékati sestram delegovali, patii také ordinace urcitych
skupin 1é¢iv, nejCasteji laxantiva, antipyretika ¢i analgetika. Také Bartlova (2010) ve svém
¢lanku uvadi, ze by lékafi sestram predali ordinaci béZnych 1é¢iv a také aplikaci predevSim
analgetik. Mezi vykony, které by také mély naleZet sestram udavaji pfevazy a oSetfovani ran.
V ramci mého prizkumného Setieni bylo zjistovano, jaky nazor maji 1ékafi na indikaci
terapeutickych materiali sestrou na nehojici se rany. VétSina informantt z fad 1ékaiti by
nebylo proti, aby tato kompetence patfila v§eobecnym sestram, pouze jeden lékaf je proti
aponechal by to cCist¢ v kompetenci lékafe. Dilezitym faktorem pro delegovani této
kompetence jsou podle Iékaiti zkuSenosti a zdroven by méla byt v této problematice zachovana
tésna spoluprace mezi obéma stranami. L4: ,,...Ze lécba nehojicich se ran neni jen otazkou

lokalniho pristupu, proto by spoluprace s lékarem méla byt tésna. “
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Ackoliv by méla byt spoluprice mezi obéma stranami tésnd, dochazi k ur€itému napéti. Podle
jedné zinformantek, by navysSeni kompetenci U sester vedlo akorat ke zmatku v péci.
L5:,,Protoze lékar leci a sestra oSetiuje. Lékar je odpovédny za sérii provedenych vysetieni.
Pokud by do toho zasahovala sestra, vytvorilo by to pouze zmatek. * Bartlova (2010) uvadi, ze
diivodem nedorozumeéni mezi sestrou a Iékafem a nasledném naruseni jejich vztahu, mtze byt

to, ze 1¢kafi sestry Casto povétuji ukony, které nepatii do kompetenci sester.

Na zéaklad¢ téchto skuteCnosti mize byt naruSena pravni jistota sester, pokud by doslo ke
komplikacim. Také Cermakova (2020) uvadi, Ze zvysledkti provedenych rozhovort, je
spoluprace mezi sestrami a 1ékafi Spatna a tato situace miize negativné ovlivnit péci 0 pacienty.
Nektefti 1€kafi si naopak mysli, Ze diky pracovnimu nasazeni sester probiha na oddéleni kvalitni
péce a diky tomu je spoluprace funkéni. L3: ,,Situace s kovidem je pro nds vsechny novd
a myslim si, ze jsme ji U nds na oddéleni zvladli skvéle, pravé diky pohotovosti a vsestrannosti
sester. Je to hodné 0 divére...na nasem oddelent si prave myslim, ze ta divera je oboustranna,

‘

a proto ta spoluprace funguje. ‘

4.2.2 Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké zkuSenosti maji lékafi s prekracovanim
kompetenci U v§eobecnych sester?

K této priazkumné otazce jsou pfifazeny tyto otazky:

1. Jakou zkuSenost, U Vés na oddé¢leni, mate s pfekratovanim kompetenci ze strany
vSeobecnych sester?

2. Myslite si, ze jsou situace, kdy musi v§eobecna sestra piekrocit své kompetence?

3. Nastala n€¢kdy situace, kdy jste po vSeobecné sestie zadal (a), aby provedl (a) urCity

vykon, i kdyz jste si byl (a) védom (a), Ze tim porusi své kompetence?

Z rozhovoru s 1ékafi je také patrno, Ze neznaji kompetence vSeobecnych sester, proto mize
nekdy dochazet k pozadovéani vykont, které sestry spravné provadét nesmi. L1 sam piimo
uvedl, Ze nezna kompetence, proto nevi, zda n€kdy zadal po sestie piekroceni kompetenci.

L1: ,Priznam se, Ze neznam presne kompetence sester, takze nevim, kdy se jedna 0 prekroceni. “
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Sakowski (2015) ve svém Setfeni poukazuje na fakt, ze 1€kafi i sestry maji nizké povédomi
0 pracovni naplni svych kolegli. Zde si dovolim vlozit Gvahu, zda by nebylo dobré, aby 1ékari
znali kompetence vSeobecnych sester. Mozna by se pravé diky tomu snizilo ptekracovani
kompetenci. Otazkou také je, pro€ sestry tyto ¢innosti vykonavaji. Pokud je 1¢kat povéii, maji
plné pravo odmitnout. Podle jedné sestry z mého prizkumného Setfeni je to tim, ze je to tak na
odd¢leni nastavené a nikdo nechce bourat stereotypy. OvSem pokud se bude stale pokracovat
V téchto ,,zabehnutych,, stereotypech, nemtize byt nikdy sestra rovnocennym partnerem pro

1ékare.

Dalsim divodem pro pirekracovani kompetenci je dévéra. Lékati uvedli, ze pokud pozadali
sestru o n&jaky vykon nad rdmec jejich kompetenci, bylo to proto, ze dané sestfe dlivérovali.
Dilezitym prvkem je také komunikace, ktera se prolina s davérou. Jak uvadi Vévoda ( 2013),
komunikace mezi lékafem a sestrou, je velmi dilezitd pro uspé€Snou tymovou spolupraci.
Nejlépe to vyjadiila L2: ,,...Jd bych to asi shrnula tak, ze nejdiilezitéjsi je prosté komunikovat,
komunikovat a komunikovat. “ Problematikou komunikace se také zabyval Michel (2017).

wrwe

dochazet na pracovisti k naruseni vztaha.

O vztahu mezi sestrou a 1ékafem pise ve své publikaci také Bartlova et al. (2010), kde podotyka,
Ze sestry, které nejsou Zadany ze strany lékate 0 prekroCeni kompetenci, maji s 1ékafi mnohem
lepsi vztah. Z pohledu I¢kate jsou také lepsi vztahy praveé se sestrami, které odmitnou provést

vykon, ktery neni v jejich kompetencich.

Mezi nejcastéj$i vykony, které 1€kafi po sestrach po sestrdch pozaduji, patii katetrizace
mocového méchyfe muze azavedeni nasogastrické sondy. Nektefi 1ékafi na otazku, zda
povétuji sestry svymi kompetencemi, odpovidali, ze uz si to nepamatuji nebo si toho nejsou
védomi. L5: |, Nejsem si toho védoma.“ Dle Bartlové et al (2010) povétuje sestry lékatskymi
kompetencemi pouze jedna ¢tvrtina 1ékaid. Pokud k tomu dochazi, byva to vétsinou z divodi
casové tisné. V mém prizkumném Setfeni vSak Zadny z Iékaft neuvedl, Ze by sestry tikoloval
¢innostmi nad ramec jejich kompetenci z vlastni Gspory ¢asu. Problematiku ¢asu uvedla jedna
1€katka, jelikoz si mysli, ze sestry piekracuji své kompetence proto, Ze je to pro né€ rychlejsi nez
vyhledat 1ékate. LS: ,, Zrejmé kviili tomu, Ze je pro sestry rychlejsi podat generikum nez shanét
lékare. “ Coz muze byt pochopitelné, pokud ma sestra na starosti zhruba tficet pacientt a kazdy

Z nich ma primérné pét 1€k, pficemz na rozdéleni 1€kt ma sestra pouze omezeny Cas.
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Mezi nejéastéjsi divody, kdy by sestra méla prekrocit své kompetence, je podle 1ékait situace
pii zachrané¢ zivota. Tuto situaci uvedli tfi informanti. Tuto skuteCnost uvadi ve svém
dotaznikovém Setteni Janska (2016), kdy 32 % respondentti uvedlo, ze k ptekroceni kompetenci

doslo v situacich, kdy byl ohroZen zivot pacienti.
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5 ZAVER

Tato prace je zaméfena na problematiku rozSifovani kompetenci U vSeobecnych sester.

Obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Prizkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni formou

za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Cilem prace bylo zmapovat nazory vSeobecnych

sester a I¢karti z oddé€leni geriatrie na problematiku rozsifovani kompetenci U vSeobecnych

sester. Na zéklad¢ provedenych rozhovorti byly stanoveny 4 prazkumné otazky:

1.
2.
3.

4.

Jak vnimaji v§eobecné sestry rozsifovani kompetenci?
Jak vnimaji 1ékaii rozsifovani kompetenci U vSeobecnych sester?
Jaké zkuSenosti maji vSeobecné sestry s piekracovanim kompetenci?

Jaké zkusSenosti maji 1ékati s prekraCovanim kompetenci?

Pti vyhodnocovani vysledka prizkumné ¢asti, bylo zjisténo nésledujici:

VSsichni informanti 0 problematice maji ur¢ité povédomi. Ze ziskanych témat, ktera byla
vybrana jako dilezita, 1ze vypozorovat nedostatek informaci k této problematice, jak ze
strany sester, tak ze strany Iékait. Diky nedostate¢né informovanosti se mohou
objevovat vztahova napéti, coz mlze vést ke Spatné spolupraci.

Vétsina vieobecnych sester a lékait se k navrhu Ceské asociace sester vyjadiila spise
nejisté. Nekteré kompetence by sestry rady piijaly za své, jelikoZ je bézné nad ramec
svych kompetenci vykonavaji, jako je napiiklad podavani generickych 1é¢iv. Podavani
generik je zcela béZna kazdodenni praxe sester. Minimalné tato kompetence by sestram
m¢éla byt navySena, nebot’ U podani generik, je velké riziko pochybeni. Tuto kompetenci
by téméft bez problému piedali i vSichni dotazovani 1ékafi.

Dalsi kompetence by byly pfijaty pouze za urcitych podminek. Zakladem rozSifovani
kompetenci je dostatek zkuSenosti, nikoliv dosazeny stupeii vzdélani. Otazkou finan¢ni
stranky za nové kompetence se zabyvala vétSina informantd z fad sester. NavySeni

kompetenci by podle nich mélo jit ruku v ruce s navySenim finan¢niho ohodnoceni.
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Nektefi informanti vyjadfovali iurcité obavy spojené s problematikou rozsifeni
kompetenci. Sestry se obavaji toho, ze dojde K naristu dalSich pracovnich povinnosti
a také maji obavy ztoho, Ze nebudou mit moznost volby. Lékafi se zase obavaji
0 bezpecnost pacientd a také se obavaji odsunuti 1ékare stranou z péce 0 pacienty.
Pokud by sestry nékteré kompetence ziskaly, mohlo by to znamenat zmatek v péci
a Vv neposledni fad¢ poskozeni pacienta. Tyto obavy podle mého nazoru prameni také
z nedostatecné informovanosti. Cilem navyseni kompetenci je naopak zvyseni kvality
péce 0 pacienty a prohloubeni tymové spoluprace.

DalSim tématem je delegovani kompetenci na niz$i personal. S tim souhlasi vétSina
sester, protoze niz§i personal také piekracuje své kompetence aprovadi ¢innosti
spadajici do kompetenci sester. Kompetence by vSak sestry v mnohych ptipadech
predaly také na zakladé zkuSenosti nizsiho personalu.

V prizkumném Setfeni bylo také zjiSténo, Ze na odd€leni neni nastavena idedlni
spoluprice mezi sestrami a lékafi. Spatnd spoluprace byla piedeviim identifikovana
v oblasti komunikace. Tento stav mtze vést ke snizeni poskytované péce 0 pacienty.
Dale byl priazkum zaméfen na problematiku piekracovani kompetenci. Z rozhovort
vyplyva, Ze sestry své kompetence piekracuji v pomérné velké mife a velmi casto
védomé. Své pocinani odivodnuji nedostatkem ¢asu a neochotou nékterych 1ékait. Zde
opét vyplyva na povrch Spatnd tymova spoluprace. Nekteré sestry si také mysli, Ze
mohou piekracovat své kompetence, jelikoZ uz maji za svoji praxi dostatek zkuSenosti.

4

Podle 1ékaitt muze dochazet k prekracovani kompetenci proto, Ze sestru povéri ¢innosti,
ktera neni v jejich kompetencich, z divodu neznalosti kompetenci sester.

Celkové na mé vétSina rozhovort pasobila tak, Ze sestry nejsou rovnocennymi partnery
lékate. Objevuji se mista, kde sestra bez problémil vykona ¢innosti, 0 které je 1ékar zada,
ackoliv nespadaji do jejich kompetenci. Sestram tato prace nevadi, pokud jsou pod
vykonem l€kati podepsani a v pripadé komplikaci, by na sebe ptevzali odpovédnost. Na
druhé stran€ vSak sestry zminuji fakt, ze si 1€kafi praci ulehcuji. Sestry poveri vykony,
které nesméji provadét a sestra potom nema dostatek ¢asu na svou praci.

V porovnani s kompetencemi sester ze zahranicni, je o¢ividné, ze nastaveni kompetenci
sester v Ceské republice, oproti jinym zemim pomérné zaostava. Otazkou je to, zda jsou

vSeobecné sestry piipraveny piijmout nové kompetence a odpovédnost.
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Po shrnuti vysledkl lze konstatovat, ze stanovené cile této diplomové prace byly splnény,
ackoliv je tato prace limitovdna tim, ze se jednd 0 moje prvni zkuSenosti s kvalitativnim
prizkumem a S provadénim rozhovort. VétSina mych vysledkt se shoduje s jinymi vysledky,

ale i ptesto nelze mé vysledky zobecnovat.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledki mé prace lze vypozorovat, ze 1€katfi a sestry nemaji dostatek informaci ohledné
rozsifovani kompetenci. To je zfejmé jeden z divodu, pro¢ sestry nechtéji nové kompetence.
Myslim si, ze by bylo dobré, aby 0 tomto problému byli zdravotnici vice informovani, a to
pfedev§im skrze své zaméstnavatele. Také by mélo byt sestrdm zdlraznéno, Ze je v planu
navysit prave ty kompetence, které jsou dnes bézné prekracovany. Zaroven by mély byt sestry
informovany 0 tom, jakym zplsobem bude probihat navyseni kompetenci. Lékaitiim by také
mélo byt vysvétleno, Zze se nejedna o jejich odsun z péce o pacienty, ale o zlepseni spoluprace
mezi 1¢ékafem a sestrou a zvySeni kvality poskytované péce. Urcité by bylo dobré uvést ptiklady
poskytovani péce ze zahrani¢nich zemi, jako ukazku toho, ze navySeni kompetenci ma smysl
a cilem neni zatizeni sester. NavySenim kompetenci by se sestry také staly rovnocennéjSimi

partnery pro lékate a zvysila by se prestiz a dlilezitost této profese.

Pro doporuceni do praxe jsem si vybrala kompetenci podavani generickych 1é¢iv, protoze to je
oblast, kterd ziejm¢ potiebuje nejvice zménu. Myslim si, Ze by tuto kompetenci sestry mély
mit, nebot’ ji bézné v praxi prekracuji. Tato kompetence by jim méla byt pfidélena na zakladé
dosazeného vzdé€lani a zkuSenosti. Déle by bylo vhodné, aby si sestry doplnily vzdélani

v oblasti farmakologie, naptiklad néjakym kurzem v ramci celozivotniho vzdélavani.

Na oddéleni by bylo dobré, aby alespon jednou za pil roku byly proSkoleny v bezpecnosti
podavani 1é¢iv a zaroven z 1é€¢iv, ktera jsou na oddéleni nova. A to z toho dtivodu, Ze se dnes
vyrabi mnoho novych generickych 1€€iv. V ptipad€ né&jakych pochybnosti by mél byt na
oddéleni dostupny elektronicky brevit 1ékt. Myslim si, Ze pokud by sestry tuto kompetenci
mély zakotvenou v legislativé, dbaly by mnohem vétsi pozornosti pii podavani generik. Tim

by se snizilo riziko pochybeni a poskozeni pacienta.

V dnesni dob¢ pacienti vyzaduji mnohem vice péce a pozornosti, nez tomu bylo diive. Proto je

také potieba, aby se tomu profese sestry neustale ptizpisobovala.
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Ptiloha A - CAS, Otevieny dopis hlavni sestie CR
A ASOCIACE SESTER

u‘?ﬁ o 9‘:‘:\1 Prezidium
O o telefon: +420 222 523 818

> e-mail: kancelar@cnna.cz
cnsS

Vazena pani

Mgr. Alice Strnadova, MBA

Reditelka odboru, hlavni sestra CR

Odbor o$etfovatelstvi a nelékafskych povolani
Ministerstvo zdravotnictvi CR

Palackého nam. 4

128 01 Praha 2

Praha, 30. Cervence 2018

Vazend pani reditelko,

na zakladé pozadavku ndméstka pro zdravotni pééi prof. MUDr. Romana Prymuly, CSc,, Ph.D.
ze dne 22. &ervna 2018, &.j.: MZDR 25170/2018-1/ONP zasilam navrh moinych rozsifenych
kompetenci vieobecnych sester a dalsich nelékafskych zdravotnickych pracovnikd v CR.

Ceska asociace vitd vyzvu MZ CR k prozkoumdni moznosti rozsifeni roli a kompetenci
vieobecné sestry a dalsich nelékafskych zdravotnickych pracovnik( (nelékafa).

Rozsifenymi kompetencemi rozumime prechod nékterych kompetenci, které pGvodné patfily
zejména lékariim, na vybrané zkuSené a proskolené vieobecné sestry/nelékare s tim, Ze tito
jsou za vykon téchto svych novych a oficidlnich ¢innosti zodpovédni a placeni.

Na zakladé zkudenosti z rozvinutych zemi rozsifovanim kompetenci sester dochazi ke zvySeni
atraktivity sesterské profese pro talentované studenty, dochazi kdaldi profesionalizaci
oetfovatelstvi i k efektivnéjsimu poskytovani péce. ZlepSuje se zejména dostupnost péce i
spokojenost pacientdl, protoZe sestry travi s pacienty vice ¢asu a poskytuji jim informace a
rady. Podle studie OECD kvalita pé¢e poskytovana sestrami s rozsifenymi kompetencemi neni
nizi nez kvalita péce poskytovana |ékafi; vliv na finanéni efektivitu je méné vyrazny, protoze
sestry trdvi s pacientem vice &asu, pfipadné provadéji vice vysetfeni a vice odesilaji ke
specialistiim. Posuny kompetenci a roli sester podle aktudlnich potfeb populace jsou
momentalné celosvétovym trendem a je to reflektovédno autoritami jako je WHO, ICN, EFN,
OECD. EFN zahrnuje mezi moiné ¢leny o3etfovatelského tymu kromé vSeobecné sestry,
sestry specialistky i sestru srozdifenymi kompetencemi (advanced practice nurse) a
zdravotnického asistenta. Ve svété, stejné jako v CR, obvykle pfesuny kompetenci za&inaji na
jednom pracovisti na zékladé dovednosti konkrétnich sester a postupné se rozsifuji az na
celondrodni ¢i nadnarodni uroveri.

Clenové CAS se shodli na nasledujicich kompetencich, které by bylo moiné a Zadouci
v éeskych podminkach svéfit zkuSenym a proskolenym vSeobecnym sestram/nelékaiiim.
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Mnohé ztéchto kompetenci jsou jiz nyni sestrami vykonavany neoficidlné. Vzhledem
k nedostatku sester je nicméné nezbytné sestry srozSifenymi kompetencemi za nové
pfevzaté role spravné odménovat.

1)

Indikace a preskripce zdravotnického materidlu a pomiicek sestrou s rozsifenymi
kompetencemi, kterd u pacienta pfesné zhodnotila jeho stav:

Kompenzaéni pomtcky pro zajisténi mobility a sobéstatnosti na poukaz — berle, ortézy,
choditka, nastavce na WC, atd.,

Inkontinenéni pomucky — pleny, vlozky apod.,

Stomické pomcky,

Elastické bandaZe, puncochy antitrombotické,

Pomucky pro diabetiky — inzulinové pera, glukometry, atd.,

Trvalé drenaZe,

Zéakladni vyZivové dopliiky, pfipadné opakovani preskripce po tvodni preskripci lékafem ¢i
nutriénim terapeutem,

Terapeutické kryti a obvazovy materidl u ran, dekubitélnich lézi, chronickych nebo nehojicich
se ran, podtlakové drendaZe (VAC systém).

Odiivodnéni: vSeobecné sestry tyto pomdcky prakticky znaji mnohem lépe nezZ lékafi, poukazy ¢asto
vyplriuji a pfipravuji pouze k podpisu, jedna se o zbyte¢nou komplikaci zejména v primdrni péci, kdy
je nutné kontaktovat lékafe a zdriuje se tak vyddni pomicky pro pacienta. Souédsti preskripce je i
plna edukace o poufZiti téchto pomuicek. Jsme pfipraveni dodat seznamy a kody presné definovanych
pomicek dle odborné spolecnosti ve vyse specifikovanych oblastech.

2)

3)

Ordinace zakladnich vySetfeni a jejich interpretace a pfedepisovéni 1ééebné vyzivy sestrou
s rozsifenymi kompetencemi

Intervaly kontrol vitdlnich funkci,

Glykémie, minerald, INR, CRP, HGB, hemoCue, krevni plyny,

EKG, RTG,

Zékladnich diet u pacientd, ktefi nejsou v nutri¢nim riziku,

Zavedeni periferni Zilnf kanyly, PICC a Midline kanyly pod ultrazvukem

Odesléni ke specialistim (diabetologie, stomicka sestra, podiatr, specialista na hojeni ran) —
vhodné zejména pro sestry s rozsifenymi kompetencemi v domdci a primarni pééi.

Upravy medikace sestrou s rozsifenymi kompetencemi (proskolené ve farmakologii)

— Ji |ékafem.ordinovaného inzulinu, diuretik, antikoaguancii, sedace, analgezie, kysliku, opakovéni
preskripce antikoncepce,
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— Samostatna ordinace vybranych Iék{ v ur€itych situacich (napf. laxativ u onkologickych pacientd,
nitrozilni aplikace krystaloid{, roztoku glukdzy u potvrzené hypoglykémie, antiemetik, analgetik,
antipyretik, lokalné podavanych 1éku...)

4) Edukace pacienta pred a po vykonu o detailech tohoto vykonu sestrou s rozsifenymi
kompetencemi v uzce definovaném oboru (napf. v ortopedii, transplantatni mediciné -
transplantaci ledvin)

— Podéavani informaci o zdravotnim stavu pacientovi a jeho blizkym
— Edukace pacienta jeho blizkych o Cisté intermitentnf katetrizaci

Oddvodnéni: Nékteré sestry s dlouholetou praxi v uréitém oboru maji znalosti, které umoziuji
bezpetné a efektivni pfevzeti této kompetence. Podminkou by byla minimalné tfileta praxe v
dotéeném oboru, proskoleni vnové kompetenci a teoreticky magistersky titul, pfipadné
certifikovany kurs stimto zaméfenim. Zaskolené sestry by sniZily vytizeni lékafl, zlepSily
spokojenot pacientl s poddvanim informacf a zatraktivnily svou profesi.

5) Vykony sestry s rozsifenymi kompetencemi

— Vyména tracheostomické kanyly

— Indikace a zavedenf laryngedlni masky

— Podavévni anestézie a analgosedace u vybranych skupin pacientt (napf. ASA 1,11) - Névrh
kompetence vychézi ze zku$enosti z jinych zemi, kde toto sestry jiz bézné délaji. V CR je jiz
magisterské studium pro IP a toto by byla vhodna pfileZitost pro navySeni kompetenci sester.
Podminkou je ale nutnd Gprava vzdélavani téchto sester s vétS§im zamérenim a dlirazem na
fyziologii, patofyziologii, farmakologii a praktické dovednosti (pocet provedenych anestezii a
analgosedaci pod vedenim Iékare).

— Interpretace mamografie, ultrazvuku v konkrétnim oboru

— Indikace transportu pacienta sanitou

— Z&meéna léciv se stejnou ucinnou latkou

— Prevaz nekomplikované rany a odstranéni drentl

6) Sestra s rozsifenymi kompetencemi v onkologii

— Samostatné provedeni bfidni punkce s cilem evakuace maligniho ascitu v lékafem ureném
misté vpichu.

— PIna kompetenci v pééi o ozafované pole a jeho lokdIni lé¢bu, véetné ordinace lokélnich
pripravkd.

— PInd kompetenci vpéti o dutinu Ustni vrémci prevence mukozitidy, vEetn& lokalnich
pripravkd.

7) Rozsitené kompetence stomické sestry po ukonéeni certifikovaného kursu:
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— sestra jako nositelka vykonu = nutné tuto ¢innost zanést do sazebniku vykonll — mohla by
samostatné vykazovat kédy a vykony pro pojistovnu

— samostatna pfi praci v ambulanci (Ize i pod vedeni |ékare — garanta)

— preedukuje

- edukuje

— reedukuje

— fesi a hoji komplikace v oblasti stomie — v pfipadé potreby kontaktuje chirurga

— samostatné voli vhodny stomicky systém a pfisludenstvi

— prfedepisuje pomiicky a materialy pro oSetfovani a pé¢i o stomie

~  piSe ambulantni zpravy a nélezy

8) Sestra s rozSifenymi kompetencemi v oftalmologii

— edukace pacienta pred vySetifenim o¢niho pozadi s kontrastni ldtkou (FAG)

— edukace pacienta pred laserovym osetfenim o¢i (pfedni i zadni segment)

— edukace pacienta po operatnich vykonech (katarakta, PPV, laser.., v&etné reZimovych
opatfeni)

— edukace pacienta - aplikace kapek a masti do spojivkového vaku — na tuto edukaci jsme jiz v
roce 2015 predloZily registracni list zdravotniho vykonu. BohuZel byl odmitnut z davodu, Ze
"sestra je soucasti reZie lékare a proto je jiZ jeji mzda v této reZii uhrazena."

V oftalmologii se dale jedna o pfistrojova vySetieni, které provadi sestra, ale nositelem vykonu
je lékar:

— autorefraktometr = zméreni dioptrii do dalky u pacienta

— méfeni oniho tlaku bezkontaktnim tonometrem

— perimetrie = vy$etieni zorného pole

-~ pentacam = mapa rohovky

—~ biometrie = zméfeni dioptrické sily nitroo¢ni Cocky, ktera se implantuje do oka

—  Schirmeriv test = vy$etfeni mnoZstvi slz oka

— ERG = elektroretinografie = objektivni vySetieni reakce sitnice na svételné podnéty

— OCT = tomografické vysetieni vidken terée zrakového nervu a sitnice

— objektivni refrakce obou o&i, kterou VZDY provadi sestra — dleZitd hodnota pfi uréeni o&ni
diagndzy

— synoptofor = ur€eni Silhdni u détskych i dospélych pacientt — ddleZitd hodnota pfi uréeni oéni
diagnézy

— Lancasterovo platno = vySetieni dvojitého vidéni u pacienta — dlleZitd hodnota pfi uréeni
o¢ni diagndzy

- endotelidlni mikroskopie = vy3etFeni kvality endotelu rohovky

— fokometrie = zméreni brylové korekce pacienta
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— kontrastotest = vy$etfeni kontrastni citlivosti

Toto viechno jsou odbornd vy3etfeni, kterd provédi sestra zcela samostatné bez |ékaiského
dohledu. Vysledky t&chto vySetfeni zahrnuje lékaf do zhodnoceni svého vysetfeni a urceni

diagndzy.
9) Sestra s rozsifenymi kompetencemi v doméci péci
— Indikace a ordinace vykonli domaci péce

odiivodnéni: Metodika zdravotnich pojistoven, resp. pfistup zdravotnich pojistoven ke hrazené
péti musi byt v souladu s potfebami praxe. Diagnostika odetfovatelskych problémd, které
vyznamné ovliviiuji 1é¢ebny proces, je v praxi kli€ové a sestra musi mit kompetenci je okamZité
Fedit. Potvrzeni zmény poukazu o¥etfujicim lékafem pfi kaidé zméné odetfovatelského planu v
rozsahu, ke kterému je vieobecnd sestra kompetentni, je v praxi pouze formdlni a nastaveny
systém netimérné zat&Zuje. Navic dava prostor zdravotnim pojistovnam k neuhrazeni péce, kterd
byla v ramci nastavenych kompetenci spravné poskytnuta. V ramci o3etiovatelského procesu
musi byt vyzadovano validni hodnoceni a zplsoby feSeni osetfovatelského problému. Za
ogetiovatelsky postup nese jiz nyni vieobecnd sestra pinou odpovédnost.

10) Nutriéni terapeut s rozsifenymi kompetencemi

— Indikace a preskripce diet u pacientd s nutri¢nimi problémy, dohled nad dodrZovénim
nutriéniho pldnu

—  Ordinace laboratornich vy3etieni nutri¢nich markerd, jejich vyhodnoceni a feSeni

— Odesilani ke specialisttim (alergologie, gastroenterologie, psycholog)

— Ordinace a preskripce enterdlni vyZivy

Oddvodnéni: zrudit preskripéni omezeni nutri€nich terapeutl s rozsifenymi kompetencemi,
umoznit samostatné vykazovani vykon( pojistovnam.

11) Porodni asistentka s rozsifenymi kompetencemi

— $iti hraze po episiotomii

12) Zdravotnicky zéchrana¥ s rozsifenymi kompetencemi

— Ordinace nitroglycerinu sublinguéing,

— Ordinace antiemetik, analgetik,
— Ordinace zavedeni laryngedlni masky, intubace.

13) P¥i névrzich rozsifenych kompetenci sester bylo vytipovéno nékolik vykond, které jsou
vsouéasné praxi nutné, a proto by je mély mit VSECHNY vSeobecné sestry/sestry
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o kvalifikacnim i

S|
soucasném specializacnim studiu)
— Katetrizace mo¢ového méchyie muzi vieobecnou sestrou:

Odtivodnéni: praxe ukazala, Ze stai provést spravny nacvik vykonu a vieobecné sestry s nékolika
hodinovym kurzem jsou schopné tento vykon naprosto samostatné provddét, maji ¢asto vétsi
praktickou zku$enost neZ Iékaf, ktery se k tomuto vykonu dostane ojedinéle. PoZadavek na provedeni
vykonu lékafem je zejména v domdci pédi, kdy je nutné provedeni vymény permanentniho katétru
ihned, zbyte¢nym komplikovanim péce o pacienta. Casto se stava, Ze jsou pacienti i nuceni dopravit
se do nemocnice, aby jim byl permanentni katétr vyménén. Je to nepohodiné pro pacienta a drahé
pro systém zdravotni péce. V zahranidi je sesterska katetrizace mo€ového méchyie u muzii obvykla.

Lze doplnit vyjimku, kdy nelze katetrizaci a rekatetrizaci mofového méchyie u muzli provddét - v
souvislosti s operaénim vykonem na dolnich mocovych cestéch & traumatem (i predpoklddaného -
napf. zlomeniny panve...) doinich mocovych cest. Doplnéni vzdélani/dovednosti Ize zafadit do sylabl
pfedmétd, déle jsou mozna skoleni/seminaie/workshopy s moZnosti ndcviku dovednosti

— Rozpoznani a fedeni zménéné urovné kognice pacientii vieobecnou sestrou:

Hodnoceni kognitivnich funkci screeningovymi metodami - zdkladni prvek hodnoceni urovné
kognitivnich funkci sestrou pfi p¥ijmu, v pribéhu hospitalizace, reakce na Iécbu, rehabilitaci
kognitivnich funkci.

Neurokognitivni rehabilitace v o3etfovatelské praxi - komplexni pfistup u pacientl s kognitivni
poruchou u akutné vzniklych onemocnéni mozku. K ziskani této dovednosti je nutné absolvovat kurz
neurokognitivni rehabilitace v odetfovatelské praxi.

— Péée o epidurdlni katétr a pokracovani ve zvolené lééebné metodé epidurdini analgezie
vseobecnou sestrou bez specializace

Odtivodnéni: Nejasny vyklad paragrafu - Vieobecnd sestra by méla mit stejnou kompetenci, jaka je
uvedend v § 55 bod 7. Znéni stavajiciho bodu vyhldsky vymezuje Cinnosti spojené s lIé¢bou bolesti
pomoci epidurdiniho katétru pouze pro vSeobecné sestry a porodni asistentky se specializaci
v intenzivni péci a s certifikovanym kurzem. Domnivdme se, Ze véeobecné setry a porodni asistentky
bez specializace ¢i certifikovaného kurzu mohou nejen pacienta na vykon pfipravovat, ale také
pokratovat v zavedené metodé ve smyslu obsluhy davkovace a vymény st¥ikacky (stejné davkovace
obsluhuji pfi aplikaci 1é¢ivych prostfedkt do perifernich a centrdlnich katétr(), konzultovat se
specialistkou komplikace spojené se zavedenym epidurainim katétrem a také ukonéovat lé¢bu ve
smyslu zastaveni ddvkovade a extrakce katétru. Létha bolesti je dlleZita nejen v akutni pé¢i, ale téz
v paliativni a proto by tuto kompetenci méla mit kazda vieobecnd sestra.
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— Upravy ordinované medikace na zékladé nastavenych tabulek:

Vieobecné sestra se specializovanou zpUsobilosti v intenzivni péci (véetné sester s magisterskym
vzdéldnim v intenzivni péi) - moZnosti upravovat dévky medikace na zékladé aktudlniho stavu
nemocného a analyzy laboratornich vysledk dle nastavenych tabulek, zejména u nemocnych s
chronickym srde&nim selhdnim - dprava ddvky diuretik, u nemocnych s antikoagula¢ni terapii
(fibrilace sini, chlopenni néhrady...) - Udprava ddvky Warfarinu, inzulinu, antihyperteniziv,
vazopresori, analgetik, sedace. Samozfejmosti je zaSkoleni téchto sester pomoci e-learningu, kursl
ve spolupraci s vysokymi Skolami.

—  Extrakce CZK - véeobecn sestra po absolvovani certifikovaného kursu s timto zamérenim
Zavadéni Huberovy jehly do implantovaného portového katétru - vieobecna sestra po
absolvovani certifikovaného kursu s timto zaméfenim

14) Proplaceni péce sester s rozsitenymi kompetencemi

Cinnosti vieobecné sestry/nelékaiti s rozsitenymi kompetencemi by na zékladé jejich vzdélani a
praxe byly zaneseny do specidlniho seznamu (MZ, odborné spole¢nosti), které by nasledné poskytlo

Gdaje platctim péce (pojistovndm) — evidence jako u lékard.

Potazmo je taky nutné Fesit persondini obsazeni tzn., vyhlasku 99/2012 o pozadavcich na minimélni
personalni zabezpeteni. Dllefita je také provazba na dal$f legislativu jako je napf. nafizeni viady
¢€.222/2010 Sh: (katalog praci) v platném znéni, aby k ziskanym novym kompetencim bylo také
patfi¢né platové zafazeni. Ordinace pomiicek by vyzadovala také Gpravu zakona ¢. 268/2014Sb.

(zakon o zdravotnickych prostfedcich) a to konkrétné Hlava VI, Dil 1, §46, pism. (1).

S pratelskym pozdravem a s diky za spolupraci

&

PhDr. Martina §ochm(anov'é, rezidentka Ceské asociace sester
Mgr. Veronika Di Cara, PhD., ¢lenka prezidia
Mgr. Nina Mullerovd, ¢lenka prezidia &

ESKA A SESTER, 2.3,
LONOYNSXA 15, 120 00 Prahe 2
0) 008 37 161
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Ptiloha B — Okruhy otdazek pro polostrukturovany rozhovor pro vseobecné sestry
Otazky pro vSeobecné sestry

1. Slysel (a) jste nékdy 0 névrzich na rozsifovani kompetenci vSeobecnym sestram? Jaky
nazor na to mate?

2. Jakou zkuSenost mate s prekracovanim kompetenci ze strany vSeobecnych sester
U Vas na odd¢leni?

3. Mate zkusenost s tim, ze po Vas n¢kdy I€kat vyzadoval, abyste provedl (a) vykon,
ktery byl mimo Vase kompetence? (

4. Myslite si, Ze je Vam umoznéno pracovat tak, abyste maximalné vyuzil (a) své
kompetence?

5. Jaky ndzor mate na to, Ze by vSeobecna sestra indikovala terapeuticky material na
nehojici se rany? (

6. Jaky ndzor mate na to, Ze by vSeobecna sestra mohla podavat 1éky-generika jiz
naordinované medikace?

7. Jsou podle Vas né&jaké vykony, které momentalné nema vSeobecna sestra ve svych
kompetencich , ale vy byste je do svych kompetenci zatadil (a) ?

8. Jaké kompetence by podle Vas mohly byt pfipadné pfedany niz§imu personalu?
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Ptiloha C — Okruhy otazek k polostrukturovanému rozhovoru pro lékare

10.

11.

Otazky pro 1ékare

Slysel (a) jste nékdy 0 navrzich na rozsifovani kompetenci vSeobecnym sestram? Jaky
nazor na tuto skute¢nost mate?

Jakou zkusenost, U Vas na odd€leni, mate s prekracovanim kompetenci ze strany
vSeobecnych sester?

Myslite si, Ze by vS§eobecna sestra mohla podavat 1éky-generika Vami naordinované
medikace?

Jaky ndzor mate na indikaci terapeutickych materiali vS§eobecnou sestrou na nehojici
se rany?

Dovedete si predstavit, a ptipadné za jakych podminek, Ze by si U Vas na odd¢leni
mohly v§eobecné sestry ordinovat vybrané 1éky samy? ( Laxantiva u imobilnich
pacientll, roztok glukozy U potvrzené hypoglykémie, antimetika, antipyretika ¢i
analgetika?

Mate ptipadné néjaky jiny ndvrh kompetenci v ramci Vaseho oddéleni, které byste
sam/ sama predal (a) vS§eobecnym sestram?

Myslite si, Ze jsou situace, kdy musi vSeobecna sestra piekrocit své kompetence?
(Pokud ano, jaké to jsou?)

Nastala n¢kdy situace, kdy jste po vSeobecné sestie zadal (a), aby provedl (a) urcity

vykon, i kdyz jste si byl (a) védom (a) , Ze tim porusi své kompetence?
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Priloha D — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY PRUZKUMU

Ja, souhlasim, abych se ztcastnil/a
(Jméno, pfijmeni, datum narozeni)

prizkumného Setfeni, které je soucasti diplomové prace Barbory Bielikové.

Prizkumné Setfeni se zabyva problematikou rozSifenych kompetenci vSeobecnych sester

z pohledu vSeobecnych sester a z pohledu 1ékai v praxi.

Souhlasim s tim, ze vS§echny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely

prizkumu a ze vysledky prizkumu mohou byt anonymné publikovény.

Rozumim cili, povaze prizkumného Setfeni a v ¢em spociva moje zapojeni. Tyto informace mi
byly srozumitelnym zptsobem predany. M¢l/a jsem moznost polozit otazky, na které mi byla

poskytnuta srozumitelnd odpovéd'.

Timto potvrzuji, ze ma Gcast v Setfeni je dobrovolna. OD Setfeni mohu kdykoliv odstoupit bez
udani divodu. K odstoupeni od Setfeni stai pouze mé Ustni sdéleni prizkumnikovi, Ze

odstupuji.

Dne:

Podpis

Kontaktni osoba:
Bc. Barbora Bielikova
Telefon: 733 707 683

Email: bielikbara@seznam.cz
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