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ANOTACE

Diplomova prace je zaméiena na problematiku kompetenci vSeobecné sestry. Tato prace
se sklada z casti teoretické a empirické. Teoreticka Cast se zabyva definovanim pojmu
kompetence v oSetfovatelstvi, vzdélavanim vSeobecné sestry, vymezenim aktudlni legislativy
vzdélavani a kompetenci vieobecné sestry, aktudlnim stavem problematiky v CR a zku$enostmi
ze zahranici. Prizkumna ¢ést se zabyva analyzou priazkumného Setfeni, které probihalo pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Cilem prizkumu bylo zjistit zkuSenosti vSeobecnych sester
S plnénim svych kompetenci v praxi a nazory vSeobecnych sester na navrh rozsifenych

kompetenci Ceské asociace sester (CAS).

KLICOVA SLOVA

vieobecna sestra, kompetence, odpovédnost, CAS

TITLE
Advanced competences of general nurse
ANNOTATION

The diploma thesis is focused on the issue of competencies of a general nurse. This work
consists of theoretical and empirical part. The theoretical part deals with the definition
of the concept of competence in nursing, education of general nurses, the definition of current
legislation in the field of education and competencies of general nurses, the current situation
in the Czech Republic and experience from abroad. The exploratory part deals with the analysis
of the survey, which was conducted using a semi-structured interview. The aim of the survey
was to find out the experience of general nurses with the fulfillment of their competencies
in practice and the opinions of general nurses on the proposal of extended competencies
of Czech Association of Nurses (CAN).
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UVOD

V soucasné dob¢ je téma rozsifenych kompetenci vSeobecné sestry velice diskutované
odborniky, médii i laickou vefejnosti. Rozsifovani kompetenci vSeobecné sestry je trend, ktery
podporuji a doporucuji mezinarodni organizace jako je Svétova zdravotnicka organizace (WHO),
Mezinarodni rada sester (ICN), Evropska federace sester (EFN) ¢i Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj (OECD). Nékteré staty Evropské unie (EU) k tomuto kroku jiz ptistoupily.
(1) Jedna se o krok, ktery ma zefektivnit systém péce o pacienta ve zdravotnictvi, zvysit kvalitu

poskytované péce a nasledn¢ i snizit naklady na péci. (2)

Ceska literatura uvadi malé mnozstvi publikovanych knih a odbornych ¢&lanki tykajicich
se kompetenci vSeobecnych sester. V monografiich je mozné nalézt kapitoly, v nichz se autofi
zabyvaji kompetencemi téchto pracovnikil. (3, 4). V CR se problematice kompetenci v oblasti
vyzkumu nejvice vénuje Sylva Bartova (5, 6, 7) a Zdenika Miksova (2, 8), které na toto téma maji
publikované ¢lanky. Pomérné velké kvantum piispévki ohledné kompetenci sester je kK nalezeni
na riznych internetovych platformach jako je OSetfovatelstvi.info, SestfiCka.com, Sestrain.cz,
Otevienézdravotnictvi.cz €1 socidlnich sitich. Je vSak nutné informace z téchto portali pfijimat
velice obezietn€, ne vSechny se nutné museji zakladat na pravdé. Daéle se v poslednich letech
vyskytuje velké mnozstvi absolventskych praci (bakalarskych ¢i magisterskych) (9, 10, 11, 12),
zabyvajicich se problematikou kompetenci. Casto jsou v téchto pracich feSeny otazky plnéni
kompetenci zdravotnickych asistentli, v§eobecnych sester ¢i sester se specializaci. Je mozné
pfisuzovat tento jev zvySené pozornosti a také dileZitosti kvalitnich znalosti v oblasti

kompetenci jednotlivych pracovniki ve zdravotnictvi.

V soucasné dobé& (rok 2020) je vynakladano veliké usili mezinarodnimi organizacemi, v naSem
prostiedi piedeviim MZ CR a odbornymi spole¢nostmi, zvysit prestiz vieobecné sestry. ,, Pokud
se sestry emancipuji, bude to spojeno i se spolecenskou prestizi, kterd povede k tomu, Ze to bude
povolani jeste vybérovejsi nez ted. V takové atmosfére bude o vzdélavani zdjem a prirozené s tim
porostou kompetence sester, z cehoZz nakonec bude benefitovat i pacient a jeho rodina,*
podotyka docent Duska (13). Projektiim, které se zvySenim prestize povolani sestry zabyvaji,

je vénovana kapitola 2.6.
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Vlada CR piijala dne 18. listopadu 2019 Strategicky rdamec rozvoje pée o zdravi v Ceské
republice do roku 2030 (14), ktery se v n€kolika bodech téz zabyva prestizi a kompetencemi
sester. Pod cilem ¢islo 2.2.6 uvadi: (14, s. 70) ,,ZvySeni atraktivity a prestize zdravotnickych
profesi* a pod cilem ¢islo 2.2.7: (14, s. 70) ,,Posileni postaveni vS§eobecnych sester v systému
zdravotni péce, podpora vzdelavani a kompetenci vSeobecnych sester v jejich samostatnych

rolich, predevsim v domadci a komunitni zdravotni péci“.

Dal$i snahu na podporu a piedev§im oporu sestry v ramci oboru i spole¢nosti vynaklada Ceska
asociace sester (CAS), ktera usiluje o vznik komory nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
(NLZP). Dne 21. 11. 2019 zvefejnila CAS (15) na Youtube video, kde seznamuje primarng své
&leny s ptipadnym moznym vznikem komory NLZP. Sochmanova (15) zde uvadi: ,, Pod pojmem
komora NLZP si lze predstavit silnou profesni organizaci, kterd bude ziizena zdakonem . Jednim
z nejdilezitéjsich tkolt komory je legislativni ochrana NLZP a héjeni jejich zajmi. Komora
NLZP by méla sdruzovat ty nelékare, ktefi pracuji bez odborného dohledu. Déle by se méla
zaobirat vzdélavanim NLZP, jejich kompetencemi a také tim, jaké budou mit misto
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Ocekava se, ze pokud bude komora zastfeSovat vSechny
NLZP, bude mit na poli vyjedndvani silny hlas, protoze bude zastupovat velkou skupinu
pracovniki. Plan vzniku komory pocita s tim, Ze bude povinna registrace v komoie pro vSechny
NLZP, ale clenstvi bude dobrovolné. Povinna registrace proto, aby se ziskal ptehled o vSech

nelékarskych pracovnicich, v jakych usecich chybi a kolik jich je potieba. (15)

Domnivam se, Ze nastavaji dobré podminky pro podporu profese vSeobecné sestry, zvyseni jeji
prestize a uzndni oboru oSetfovatelstvi, ktery se stdva partnerem a nikoli soupefem profese

lékarské.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze jsem v nemocnici ¢asto svédkem ¢i dokonce ucastnikem
situace, kdy dojde k piekracovani kompetenci vSeobecné sestry nebo naopak vSeobecna sestra
provadi &innosti, které by mély pfipadat niz§imu zdravotnickému persondlu. Casto viddm
1 situaci, kdy niz8i zdravotnicky personal, jako je prakticka sestra ¢i oSetfovatelka, umyslné
piekracuje své kompetence, coz se déje z ruznych divodi. Nékdy z vlastni iniciativy, nékdy

Z nafizeni vedeni.

Nedodrzovanim kompetenci jednotlivych pracovnikii se borti cely systém kompetenci NLZP.
Naslednym problémem muiZze byt naptf. neodborné provedeny vykon ¢i zpozdéné poskytnutd
péce, z ¢ehoz vyplyva, ze v diisledku toho mize dojit az k posSkozeni pacienta. (5) Do budoucna

je nevyhnutelné komplexni feSeni kompetenci u celé skupiny nelékaiskych zdravotnickych
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pracovnikil, nejen rozsifeni kompetenci vSeobecnych sester. Bude muset dojit ke zménam
Vv legislativé, ale 1 k pfehodnoceni mzdového a platového tarifu pti tomto presunu kompetenci.

(16)

Cilem prace je zjistit zkuSenosti v§eobecnych sester s plnénim svych kompetenci v praxi a zjistit

nazory vieobecnych sester na rozsitené kompetence, které navrhuje CAS.

Teoreticka cast diplomové prace se zabyva definovanim pojmu kompetence v oSetrovatelstvi,
vzdélavanim vSeobecné sestry, vymezenim aktudlni legislativy vzdélavani a kompetenci

vSeobecné sestry, aktualnim stavem problematiky v CR a zkuSenostmi ze zahranici.

Prakticka ¢ast prace obsahuje vysledky priazkumu, ktery probihal pomoci kvalitativniho Setfeni.
Data byla ziskéana prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Respondenty byly v§eobecné

sestry bez specializace na ambulantnim ¢i lizkovém oddé€leni nemocnic rizného typu.

14



1 CILE PRACE

Diplomova préce fesi cile v teoretické a empirické roving.

1.1 Teoreticka ¢ast

1) Zmapovat pojem kompetence.
2) Uvést pichled legislativy v oblasti kompetenci a vzdélavani oboru vSeobecna sestra.
3) Zmapovat aktualni stav problematiky v CR.

4) Zmapovat zkuSenosti s touto problematikou v zahranici.

1.2 Pruzkumna ¢ast

1) Zjistit zkuSenosti v§eobecnych sester s plnénim svych kompetenci v praxi.

2) Zjistit nazory vieobecnych sester na rozsifené kompetence, které navrhuje CAS.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni pojmu kompetence v oSetiovatelstvi

Pojem kompetence se pouziva predevSim v pracovné pravnim vztahu, lze z ného odvodit
pozadavky a potteby pro vykon dané profese. Tento pojem ma v obecném hledisku nékolik

definic, nékteré piiklady jsou uvedeny nize.

Ve slovniku cizich slov najdeme vysvétleni pojmu kompetence jako pravomoc ¢i rozsah

pusobnosti. (17, s. 200)

Ministerstvo prace a socialnich véci CR (MPSV CR) vypracovalo Narodni soustavu povolani,
ktera je dostupné online. Mimo jiné zde miizeme najit Centralni databazi kompetenci. MPSV CR
(18) zde definuje kompetence jako: ,,Souhrn védomosti, dovednosti, schopnosti, postojii a hodnot

umoznujici uplatnéni a osobni rozvoj jednotlivce “. Déle zde déli kompetence na tfi typy:

e Odborné znalosti a dovednosti, které jsou souborem odbornych pozadavki a jsou

potiebné pro vykon povolani. (18)

e Obecné dovednosti, které jsou souborem obecnych poZzadavkil potfebnych pro vykon

prace a zcela vyhradné nesouvisi s ur¢itou profesi. (18)

e Mékké kompetence (tzv. soft skills), které jsou souborem pozadavkl potiebnych
pro kvalitni vykon prace. Nejsou zavislé na konkrétni odbornosti, ale na komplexnich

schopnostech ¢loveka. (18)

Mekké kompetence jsou v dneSni dobé u mnoha zaméstnavatell vysoce cenéné, pievazné
na manaZzerskych pozicich. Jedna se o vlastnosti jedince, které se tykaji predevsim oblasti, jako
jsou mezilidské vztahy, kritické mysleni, komunikac¢ni dovednosti, rozhodovani, tymové
pracovni dovednosti, schopnost vedeni, kreativita a schopnost feSeni problémdu, fizeni Casu
(tzv. time management) a schopnost pracovat pod tlakem. (19) Doyle (20) uvadi, ze mékké
kompetence jsou uzce spjaté s emocni inteligenci Clovéka a jsou pienositelné mezi obory.
Na rozdil od tzv. hard skills (tvrdych dovednosti), které uzce souviseji s odbornymi schopnosti

Vv daném oboru.

K pojmu kompetence patii i vnitini pohnutky a motivace. Motivace dava jedinci silu a smér,

aby dosel k vyty¢enému cili. Dilezita je iniciativa, vile a také sebereflexe. (21)
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Zakladnich kompetenci a jejich vykladu je v literatute celd fada, tato prace se zabyva predevsim
kompetencemi odbornymi. Dale zde jsou uvedeny definice, jak kompetence v oSetfovatelstvi

chapou ceské autorky.

Miksova a kol. (2) rozliSuje kompetence vnitini a vnéj$i. Vnitini kompetence jsou dany
ptedpoklady a schopnostmi které lze ziskat v ramci svého vzdélani. Vnéjsi kompetence jsou
ty, které byly ustanoveny zameéstnanci na zakladé ptisluSnych pravnich norem a vymezené

zameéstnavatelem.

Bartlova (7) uvadi, Ze vnéjsi kompetence odpovidaji pracovni pozici zaméstnance a jsou spojeny

s odpovédnosti za jejich standardni provedeni.

Proskova (22) definuje kompetence jednak jako souhrn védomosti a dovednosti, ktery umoznuje
urcitou ¢innost kvalifikované vykonavat a jednak jako pravomoc ¢i opravnéni vykonévat urcitou

¢innost.

Kazdé zdravotnické zafizeni ma povinnost stanovit pracovnikovi ndpli prace. Jedna
se o vymezeni kompetenci k vykonu urcitych ¢innosti. Dale ma zdravotnické zatizeni povinnost
napln prace aktualizovat a provadét kontrolu jejiho dodrZzovani. Vymezeni kompetenci
pro jednotlivé pracovniky ve zdravotnictvi a jejich implementace je pak podminkou bezpecné

a kvalitni péce. (2)

Kompetence kazdého zdravotnického pracovnika jsou jasn€ dany legislativou a mohou byt vice

specifikované dle naplné prace, kterou zaméstnanec dostava od svého zaméstnavatele.

V soucasné dobé jsou v CR hojné diskutovany rozsitené kompetence. Rozsifené kompetence
vieobecnych sester CAS (1) definovala jako: ,, Prechod nékterych kompetenci, které pivodné
patrily zejména lékarum, na vybrané zkusené a proSkolené sestry. Tyto sestry jsou za vykon
§Vé nové cinnosti zodpovédné a radné placené. CAS v roce 2018 vytvotila navrh rozsitenych
kompetenci (1) pro rizné zdravotnické profese, zasadni oblasti tykajici se profese vSeobecné

sestry jsou uvedeny v kapitole 2.5.1.

ICN (23, s. 8) definuje kompetence jako: ,, Uroveri prdce, v niz se projevuje ticinné pouzivini
znalosti, dovednosti a usudku.” ICN v roce 2003 navrhla strukturu kompetenci pro vSeobecné

sestry, o kter¢ je psano nize.
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2.1.1 Struktura kompetenci v§eobecné sestry podle ICN

Sestry tvoii nejveétsi skupinu pracovnikit ve zdravotnictvi na celém svété, jsou hlavni
a nenahraditelnou silou ve zdravotnickych zafizenich. Proto je nutné, aby mohly v dynamicky
se rozvijejicich zdravotnickych sluzbach délat maximum pro podporu zdravi a péci o nemocné.
Cely tento proces vSak nejsou schopny provadét komplexné a kvalitné bez adekvatnich

kompetenci. (23)

ICN vytvorila dokument, ktery predstavuje strukturu kompetenci v§eobecné sestry pii vstupu
do praxe, tzn. po ukonceni zdkladniho vzdé€lavaciho programu pro vSeobecné sestry
V jednotlivych zemich. ICN tvrdi, ze kompetence by mély byt dostatecné Siroké, aby je bylo
mozné uplatiiovat v mezinarodnim meéfitku, a zarovent dostatecné specifické, aby se jimi mohly
fidit zemé¢, které kompetence pro sestry zatim vypracované nemaji. ICN zaroven upozornuje,
ze zadny ramec kompetenci nebude platit navzdy, protoze prostiedi v celém svété se velmi

rychle méni. (23)

ICN seskupila kompetence sester do tii skupin:
e profesionalni, eticka a zakonna praxe (odpovédnost, etickd praxe, zakonna praxe),
e poskytovani a management péce (poskytovani péce, management péce),

e profesionalni rozvoj (profesionalni zdokonalovani, zvySovani kvality, kontinudlni

vzdélavani). (23)

Tato struktura kompetenci se vztahuje na vSeobecnou sestru, ktera pracuje s jednotlivci,
rodinami a komunitami v riznych institucionalnich i komunitnich zdravotnickych zafizenich

ve spolupraci s ostatnimi poskytovateli zdravotni a socialni péce. (23)
2.2 Regulované povolani vSeobecna sestra

Profese vSeobecné sestry spada do tzv. regulovaného povolani. Regulovanym povolanim
se rozumi povolani, u kterého pravni ptredpisy definuji urcitou profesi profesnim oznacenim
(napt.: lékaf, advokat), upravuji podminky ziskavani kvalifikace, podminky zpisobilosti
vykonu povolani, stanovuji ¢innosti vyhrazené pro tuto profesi a sankce za nedodrzeni
téchto predpisti. Zejména pokud tyto vyhrazené Cinnosti vykonava jina osoba nebo pokud jina
osoba pouZzivd neopravnéné vyhrazené profesni oznaceni. U téchto profesi zdvazné predpisy

upravuji i oblast celoZivotniho vzdélavani. (3)
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Po vstupu CR do Evropské Unie byla CR nucena upravit legislativu tykajici se nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii (NLZP). V roce 2005 byla pfijata smérice 2005/36/ES? o uznavani
odbornych kvalifikaci, ktera sjednotila pozadavky tykajici se urovné vzd€lani regulovanych
profesi v celé¢ EU. Cilem bylo vyrovnat poméry mezi regulovanymi profesemi napiic Evropskou
unii. Do cCeské legislativy byla tato smérnice implementovana zakonem ¢. 18/2004 Sh.,
o uznavani odborné kvalifikace a jiné zptsobilosti statnich prisluSnikt ¢lenskych statli Evropské

unie a nékterych pfislus$nikt jinych statt a o zmén¢ nékterych zakonu. (24)

Regulovanymi profesemi ve zdravotnictvi se zabyva zdkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjSich ptedpist, kde 1ze nalézt seznam regulovanych
zdravotnickych povoldni. Profesi vSeobecné sestry uvadi §5. (25) Hlavnim ucelem téchto
regulaci je koordinace pozadavkl clenskych stati na piipravu a vykon téchto regulovanych
profesi s cilem usnadnit vzajemné uznavani kvalifikaci v ramci zabezpeceni volného pohybu

pracovniki v celé EU a Svycarsku. (3)

Kutnohorské (26) uvadi, Ze v regulovaném povoldni urcuje zékon, jak mé byt jedinec k povolani
pripravovan a jak ma ziskat opravnéni k jeho vykonu. Pracovnik je povinen béhem vykonavani
povolani udrzovat svoji odbornost na urovni soucasnych védeckych poznatkli celozivotnim

vzdélavanim.
Podminky ziskavani kvalifikace

VSeobecna sestra ziska kvalifikaci pro svoji ¢innost pomoci vzdélani. Na zaklad¢ vzdélani ziska

kompetence pro vykon své ¢innosti.

Vstupem CR do EU zaznamenalo vzdélavani vieobecnych sester mnohych zmén. Kvalifikagni
vzdélani oboru vseobecna sestra se piesunulo do tercidlniho stupné vzdélavani. Odbornou
zpusobilost mtize NLZP ziskat absolvovanim zdravotnickych akreditovanych oborii vysokych
Skol, oborli vyssich a stfednich Skol nebo absolvovanim akreditovanych kvalifikovanych kurzi.
VSeobecné sestry v soucasné dob& mohou ziskat odbornou zplsobilost prvnimi dvéma typy

vzdélani. Soucasna pravidla pro vzdelavani sester se fidi zdkonem ¢. 96/2004 Sb., ve znéni

pozdg&jsich predpisu. (27)

V CR vznikla novelou zakona & 96/2004 Sb., kterd vesla v G¢innost dne 1. 9. 2017,

»trojkolejnost™ v kvalifikacnim vzdélavani vSeobecnych sester. V nynéjsi dobé si absolvent

! Posledni novelizace smérnice 2005/36/ES probéhla v roce 2013, kdy byla pfijata pozménéna verze této smérnice
2013/55/EU. Divodem novelizace byly reakce na pokrok v oboru. (24)
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sttedni odborné Skoly s maturitou ¢i absolvent ctyfletého gymnazia mulze vybrat, jakym
zpusobem chce dosahnout kvalifikaéniho vzdélani vSeobecné sestry. Dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,

ve znéni pozdéjsich piedpist, se jedna o:

e studium 3letého akreditovaného zdravotnického bakaldiského studijniho oboru

pro piipravu v§eobecnych sester,

e studium 3letého oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vysSi odborné Skole

zdravotnické (VOS),

e nejméné lleté studium v oboru diplomovana vieobecna sestra na VOS. Musi se viak
jednat o absolventa, ktery ziskal odbornou zptlsobilost k vykonu praktické sestry,
zdravotnického zachranare, porodni asistentky ¢i détské sestry. Studium zndmé

pod oznacenim ,,4+1°. (25)

Podminkou moznosti studia vSech zminénych variant kvalifika¢niho vzdélavani v oboru

vSeobecna sestra je uspésné slozeni piijimacich zkousek.
Podminky zpiisobilosti k vykonu povolani

Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich predpist,
stanovuje zpusobilost k vykonu zdravotnickych nelékarskych povolani. Zpisobilost k vykonu
tohoto povolani ma ten, kdo ma pfisluSnou odbornou zpusobilost, je zdravotné zpisobily
a je bezuhonny. Je zde také pozadavek na jazykovou zpusobilost, ta se ale musi ovéfovat pouze

u absolventt, kteti ukon¢ili vzdélani v jiném nez ceském ¢i slovenském jazyce. (25)
Cinnosti vyhrazené pro profesi v§eobecné sestry

Zde se jedna o odborné kompetence vSeobecné sestry. Kompetence vSeobecné sestry jSou
stanoveny zakonem ¢. 201/2017 Sh., jimz byl novelizovan zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakoni
(zékon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé&jSich piedpisi (28)
a vyhlaSkou ¢&. 252/2019 Sb., kterou se méni vyhlaSka ¢ 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni pozdé&jSich ptedpist,
avyhlaska ¢. 189/2009 Sb., o atestatni zkouSce, zkouSce k vydani osvédceni k vykonu

zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zavéreéné zkousce akreditovanych

kvalifikacnich kurzii a aprobacni zkouSce a o postupu pfi ovefeni znalosti Ceského jazyka
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(vyhlaska o zkouSkach podle zdkona o nelékatfskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
vyhlasky ¢. 337/2017 Sb. (29) Presné vymezeni kompetenci vSeobecné sestry lze nalézt

ve vyhlasce €. 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist, pod § 4 (viz Ptiloha A). (30)
Sankce za nedodrZeni predpist

Proskova (3) uvadi, ze existence sankci piimo souvisi s pojmem regulace povolani. Bez toho,

aby byla moznost uplatnit sankci, nelze viilbec o pravem vymahatelné regulaci povolani hovotit.
e Obcanskopravni odpovédnost za Skodu

Obcanskopravni odpovédnost za Skodu se uplatni, pokud dojde ke vzniku Skody na zdravi
zpusobenou nekvalifikovanymi nebo nedostatecné kvalifikovanymi osobami za piedpokladu
prokazatelné Skody v pricinné souvislosti s neopravnénym vykonem povolani. Porusenim
povinnosti zde muize byt postup non lege artis ¢i samotny fakt, Ze vykon vykonéval pracovnik,

ktery jej vykonavat nemél. (3)
e Trestnépravni odpovédnost

Zde se jedna zejména o ubliZzeni na zdravi z nedbalosti, poruseni povinné ml¢enlivosti, podvod
¢i neopravnéné podnikdni. Trestnépravni odpovédnosti nejsou postizeny vSechny piipady

neopravnéného vykonavani povolani ¢i ptekroceni kompetenci. (3)

e Pracovnépravni odpovédnost
Tato oblast odpovednosti zahrnuje sankce za poruseni pracovni povinnosti. (3)
Celozivotni vzdélavani a registrace

Natizenim MZ CR vznikl 1. 5. 2004 vNCO NZO registr zdravotnickych pracovnikii
zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Ptredchiidcem byla
dobrovolna registrace, ktera byla zahajena 12. 5. 2001 Ceskou asociaci sester. Hlavnim tviircem
a propagatorkou dobrovolné registrace byla Marta Stafikova. (52, s. 47) Dobrovolna registrace
byla ukoncena Gcinnosti zdkona ¢. 96/2004 Sb., kdy vznikla registrace povinnd. Hlavnim cilem
registrace byla ochrana pacienta, ktera spocivala ve zvySovani kvality poskytované péce
prostiednictvim celoZivotniho vzdélavani. Sestra registrovana v tomto registru mohla pracovat

samostatné bez odborného dohledu. (26)

Novelou zakona ¢. 96/2004 Sb. skon¢ila k 1. 9. 2017 registrace nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikii u NCO NZO navédzéna na celozivotni vzdélavani. Registrace jako takova byla
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pfevedena do Néarodniho registru zdravotnickych pracovnikt, ktery vznikl novelou zakona
o zdravotnich sluzbach a to zdkonem ¢. 147/2016 Sb., ve znéni pozdéjSich ptedpist. Tento
Narodni registr vznikl ke dni 19. 9. 2017 a je veden nezévisle na celozivotnim vzdélavani

zdravotnickych pracovnikt. (31)

Ztizeni Nérodniho registru zdravotnickych pracovnika bylo uvetejnéno ve Véstniku Ministerstva

zdravotnictvi, 26. 9. 2017, ro¢nik 2017, ¢astka 10. (32)

Povinnost celozivotniho vzdélavani zlstava v zékoné zachovana v souladu s ¢l. 22 smérnice
2005/36/ES, kde se v pism. b) fika, ze: (33) ,, Clensky stat EU v souladu se specifickymi postupy
kazdého clenského statu zajisti dalsi vzdélavani a odbornou pripravu, aby osoby, které ukoncily
vzdeélavani, drzely krok s vyvojem v daném povolani v rozsahu, ktery je nezbytny pro zachovani
bezpecného a ucinného vykonu tohoto povolani“. Stale plati, Zze pokud zaméstnavatel

po zaméstnanci néjaké vzdélani vyZaduje, musi je také pracovnikiim zajistit.

Je dulezité zminit dopad zruseni povinné registrace NLZP. Tak jak byl systém celozivotniho
vzdélavani nastaven, dochazelo hlavné k ,honbé za kredity”. Sestry byly nuceny zucastnit
se konferenci, prednaSek ¢i seminditi. Alespoil pro ¢ast sester to mélo jist¢ kladny dopad.
Ty, které se vzdélavat chtély, se zOc€astnily a odnesly si uZzitecné informace. Ale i ty, které
nemély zijem se vzdélavat, byly nuceny se vzdé€ldvaci akce zucastnit. Nyni je pouze
na zaméstnavateli, jaké si nastavi podminky v rdmci celoZivotniho vzdélavani. V soucasné dobé
neexistuji zddné piimé pozadavky ze zékona, je zde pouze povinnost celozivotniho vzdélavani.
V praxi byva situace takovd, Ze se vzdélavacich akci NLZP zicastiiuji velice malo. Situace
je tedy nasledujici - pokud se sestra vzdélavat chce, ma moznost a pokud se vzdélavat nechce,
tak ji pravdépodobné nikdo sankciovat nebude. Z toho vyplyva, Ze je nutné zavést néjaké

komplexni feSeni, které bude sestry ke vzdélavani motivovat.
2.3 Prekracovani kompetenci

Obecné¢ dochazi k piekraCovani ¢i nenapliovani kompetenci u vSech ¢lenti oSetfovatelského
tymu. Situace je nejhor§i u vSeobecnych sester, které vykondvaji Cinnosti spadajici
do kompetenci lékate a na druhou stranu délaji Cinnosti, které by mél vykonavat nizsi
zdravotnicky persondl. Problém je nedodrzovani managementu kompetenci, kterym se snizuje

efektivita celého procesu poskytovani zdravotni péce. (2)

Sehnalova (34) ve vysledcich svého vyzkumu uvadi, Ze sestry o svych kompetencich pfilis

informaci nemaji a Casto je prekracuji. Dale zminuje problém, kdy sestry se specializaci ARIP
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na jednotkdch intenzivni péce své kompetence neprovadi v takovém rozsahu, jak jim jejich

oy we

jsou nad ramec jejich kompetenci.

Bartlova (7) uvadi, ze provedeni vykonu, ktery neni v kompetencich sestry, mlze v ptipadé

zdravotnich komplikaci pacienta vést k vaznému ohroZeni pracovni i pravni jistoty sestry.

S piekracovanim kompetenci zce souvisi sankce za neopravnény vykon (viz kapitola 2.2)
2.4 Rozsifené kompetence sester v zahranici

Prebirani kompetenci od 1€kaiii sestrami se v fad¢ zahrani¢nich zemi stalo béznou praxi. Jako
diavody tohoto jevu jsou nejcastéji uvadény personalni divody, kdy se jedna o nedostatek Iékati

a dale se jedna o finan¢ni motivace, kdy jde predevsim o snizeni mzdovych nakladu. (35)

EFN rozliSuje 3 typy sester, které jsou zohlednény v systému vzdélavani a maji také dle toho
udélené kompetence. Jedna se o ,,General Care Nurse (RN)“, ,Specialist Nurse (SN)“
a ,,Advanced Nurse Practitioner (ANP)“. RN EFN definuje jako regulované¢ho zdravotnického
pracovnika, ktery ukoncil vzd€lavaci program oSetfovatelstvi a je ve své zemi kvalifikovan
vSeobecné sestry. SN EFN definuje jako sestru pokrocilé urovné, kterd je opravnénd k vykonu
praxe jako specialistka se zkuSenostmi v konkrétni oblasti oSetfovatelstvi. ANP je definovana
jako pokrocila sestra, kterd je opravnéna vykonavat praxi na vysSi Urovni oSetfovatelstvi
a poskytovani zdravotni péce. Mezi jeji kompetence patii samostatné zkoumat, diagnostikovat
a predepisovat terapeutické zasahy zaloZené na dlkazech, vcetné predepisovani lécivych
pripravkl a aktivniho sledovani ucinnosti 1é¢by pacientl. Je za svoji ¢innost pln€¢ odpoveédna.
(21)

Irsko umoznilo zdravotnim sestram a porodnim asistentkdm pifedepisovat 1éCivé piipravky
dle svych stavajicich odbornosti. Aby tito zdravotnicti pracovnici mohli rozsifenou kompetenci
ziskat, musi absolvovat Sestimési¢ni kurz, po kterém se stanou registrovani pro predepisovani
1é¢ivych piipravkl. Lékaii v Irsku nevidi rozSifovani kompetenci zdravotnich sester a porodnich
asistentek jako zasahovani do jejich prace. SpiSe si této skutecnosti ceni a vidi v ni pfinos

pro pacienta a jeho rodinu. (36)

Nezavislé hodnoceni uvedlo, Ze rozSifovani kompetenci zdravotnich sester a porodnich

asistentek v Irsku vede k:
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e zlepSeni kontinuity péce o pacienta,

e snizeni pracovniho zatizeni 1¢kait,

e zkraceni Cekaci doby na sluzby,

e lepSimu uspokojeni rodiny a pecovatela

e zvySeni profesniho rozvoje a spokojenosti sester a porodnich asistentek. (36)

V Anglii vidi pfinos profese ANP ptfedevSim v priméarni péci. ANP mé absolvované studium
na magisterské Urovni, vysetiuje predevSim pacienty s leh¢imi diagnézami a muze pacienta
odeslat k dalsimu vySetieni ¢i k hospitalizaci. Dochazi ke zkraceni ¢ekaci doby u praktického

1ékate a tim i k vétsi spokojenosti pacientt. (37)

1. ledna 2016 doslo v Polsku k navySeni kompetenci v§eobecnych sester v oblasti pifedepisovani
1€kt, vyzivy pro zvlastni ucely a zdravotnickych prostfedkti. Tento krok zpocatku vyvolal
spoustu pochybnosti a kontroverzi, ale je to zarovenn velky pralom Vv polském oSetfovatelstvi.
Navyseni kompetenci je chapano jako prvni krok k zavedeni role ,,pokro¢ilé* sestry v praxi.
Nové pravomoci umoznuji efektivnéjsi praci s pacientem, pticemz sestram ukladaji odpovédnost

a potiebu absolvovat dalsi vzdé¢lani, které dopliuje znalosti v oboru. (38)

2.5 Aktualni stav problematiky rozsSifenych kompetenci vSeobecné sestry

v Ceské republice

Problematika rozSifovani kompetenci vSeobecnych sester je nyni velice aktudlni pro nedostatek
personalu l€katského 1 nelékarského. Avsak pti ndhledu do minulosti Ize zjistit, Ze to bylo ¢asto
fesené téma i dfive, jak uvadgji ¢lanky z roku 2015, 2011 a 2008 (39, 40, 41). V nynéjsi dobé
se zvySuje tlak nadnarodnich organizaci, jako je WHO, ke zvySovani kompetenci pfedevsim
V primdrni péc€i, a to z diivodu trendu starnuti populace. (42) K rozsifeni kompetenci vSeobecné
sestry CAS vyjadiila podporujici stanovisko, aviak Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péde
CR v tuto dobu nevidi tento krok jako spravny. MZ CR planuje za¢it s rozsifenim kompetenci
v sektoru doméci péce, a to jiz vtomto roce (rok 2020). Néasledujici podkapitoly se vénuji
stanovisktim jednotlivych odbornych organizaci a MZ CR k roz§ifenym kompetencim vieobecné

sestry.

2.5.1 Otevieny dopis hlavni sestife CR od CAS
Naméstek pro zdravotni péci, prof. MUDr. Roman Prymula, CSC., PhD., pozéadal v ¢ervnu 2018
CAS o navrh moZnych rozsifenych kompetenci vieobecnych sester a dalsich nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki. (1)
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CAS chape rozsifené kompetence jako presun nékterych kompetenci, které patiily zejména
Iékaiim na zkuSené ¢i proSkolené vSeobecné sestry. Tyto sestry by mély byt za svij vykon

novych a oficiadlnich ¢innosti odpovédné a fadné placené. (1)

Clenové CAS navrhli rozsifeni kompetenci vieobecné sestry v nasledujicich kompetencich (1)

(viz Ptiloha B):

e Indikace a preskripce zdravotnického materidlu a pomiicek sestrou s rozsifenymi

kompetencemi, kterd u pacienta presn¢ zhodnotila jeho stav.

e Ordinace zékladnich vySetfeni a jejich interpretace a predepisovani lécebné vyzivy

v

sestrou s rozsitenymi kompetencemi.
e Upravy medikace sestrou s rozsifenymi kompetencemi.

e Edukace pacienta pfed vykonem a po ném, a 0 detailech tohoto vykonu sestrou

s roz$ifenymi kompetencemi v izce definovaném oboru.

~ ™ 4 .

e Vykony sestry s rozSifenymi kompetencemi (vyména tracheostomické kanyly, indikace
a zavedeni laryngealni masky, poddvani anestézie a analgosedace u vybranych skupin
pacientd, interpretace mamografu a ultrazvuku v konkrétnim oboru, indikace transportu
pacienta sanitou, zaména lé¢iv se stejnou Uc¢innou latkou, pfevaz nekomplikované rany

a odstranéni drénda.

e Dale specifikuji rozSifeni kompetenci sestry v onkologii, oftalmologii, domaci péci
a stomické sestry. Navrhuji téZ rozSitené kompetence pro nutriéni terapeuty, porodni

asistentky a zdravotnické zachranafe. (1)

Diskuze k rozsifenym kompetencim by méla obsahovat dal§i polozky, jako jsou podminky
ziskani ¢i pridéleni téchto kompetenci. Z ¢ehoz vyplyva, ze se musi nastavit souvisejici
legislativa, vzdélavani, mzdové a platové ndklady za tuto Cinnost a delegovani nékterych
stavajicich kompetenci na niz§i zdravotnicky personal. Neni v praxi Unosné, aby sestram

Kk nyné&jsi naplni prace piibyly jesté dal$i povinnosti.
2.5.2 Vyjadieni Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péée CR k moZnosti

posileni kompetenci v§eobecné sestry
Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péde CR (dale jen OS) se stavi zamitavé k posileni

kompetenci vSeobecné sestry. Jako diivody uvadi (16):
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e finan¢ni podhodnoceni prace nelékaiského zdravotnického persondlu a velké rozdily

mezi platovou a mzdovou sférou.

e Neustédle se zvysujici pracovni zatéz nelékaiského zdravotnického personalu za stavu

minimalniho obsazeni sluzeb.

Dle OS v soucasné dobé neni vhodny ¢as na navySovani kompetenci vSeobecnych sester. Jako
divod tohoto stanoviska OS uvadi nyngj$i persondlni krizi piedev§im nelékaiského
zdravotnického persondlu a varuji pred dalSim pretézovanim vSeobecnych sester. Celou koncepci
zvySovani kompetenci vSeobecnych sester, ale 1 ostatniho nelékatského persondlu v tuto chvili

oznacuji za kontraproduktivni. (16)

2.5.3 NavySeni kompetenci sester v domaci péci

V nynéj§i dobé jsou nejvice diskutované kompetence sester v domaci péci. MZ CR k této otézce
vytvotilo pracovni skupinu, ktera se zabyva koncep¢nim feSenim poskytovani doméaci péce
vCR. Zda se, e sestry v domaci pé¢i budou mit jako prvni navySené své kompetence.
Jevplanu  vtomto segmentu pilotné vyzkouSet rozSifené kompetence a dale

je zavadet i v dalSich oblastech zdravotnictvi. (43)

Rozsifené kompetence pro sestru v domaci pé¢i by meély obsahovat planovani a rozsah
oSetfovatelské péfe, mozZnost preskripce zdravotnickych prostiedki jako jsou kompenzaéni,
kompresivni, inkontinen¢ni ¢i diabetické pomucky ¢i prostiedky urcené k hojeni ran. Dale
by se mé&lo jednat o vykony jako je katetrizace mo¢ového méchyte u muzi, indikace k osettovani
chronickych ran, zavadéni a udrZzovani kyslikové terapie, ¢i zavadéni perifernich Zilnich katetrd.
Také se pracuje na kompetencich tykajicich se samostatnosti sestry pfi vySetfovani pacienta,

preventivni péci a edukaci. (43)
2.6 Projekty na podporu a zviditelnéni oSetiovatelstvi a prestiZe sestry

Projekt Nursing Now

Nursing Now je celosvétovy projekt WHO a ICN, ktery si davd za ukol pozvednuti statutu
a profilu oSetfovatelstvi. M4 zviditelnit vyznam sester, podpofit jejich vliv a maximalizovat
jejich piinos pro spolecnost. Cilem tohoto projektu je zlepSeni zdravi populace. Tato celosvétova
kampan probiha v letech 20182020 a bude ukonena u pfilezitosti 200. vyro¢i narozeni
Florence Nightingale. Hlavni cile projektu jsou tyto: zvysit prestiz profese sester, zviditelnit

nezpochybnitelny piinos sester Ceské spolecnosti, zlepSit pracovni podminky sester, zlepsit
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zivotni styl sester, udrzet zkusené sestry v profesi a zvysit pocty novych studentii osetfovatelstvi.

(44)

V Ceské republice tato kampaii zacala v dubnu 2019. Celosvétové je patronkou vévodkynd
Catherine z Cambridge, manzelka britského prince Williama. V CR se patrony stali operni pévec

Stefan Margita a jeho manzelka, zpévacka Hana Zagorova. (45)

Kampai Studuj zdravku

Kampaii Studuj zdravku je spoleény projekt Unie zaméstnavatelskych svazti CR a Ministerstva
zdravotnictvi za podpory odborovych svazii na podporu =zviditelnéni nelékatskych
zdravotnickych profesi. Tato kampail je zaméfena na profese vSeobecnd sestra, prakticka sestra,
détska sestra, zdravotnicky zachranaf a farmaceuticky asistent. Jejim cilem je ptilakat mladé lidi
ke studiu na stfednich a vyssich odbornych zdravotnickych skolach a k praci ve zdravotnictvi.
VEtsi Cast kampané se odehrava na socidlnich sitich, autofi spoléhaji také na vliv roadshow
a motivacnich spotil s osobnostmi ¢eského zdravotnictvi. Hlavni heslo kampané je ,,Moje vyzva,
moje poslani®. (46) Do budoucna MZ CR predpokladd, Ze by mélo dale zatraktivnit povolani

posileni kompetenci sester 1 dalSich zdravotnikd, které ministerstvo aktualné ptipravuje. (47)
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SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Pojem kompetence ma mnoho vykladi zahrnujicich odborné znalosti, obecné schopnosti
a dovednosti, motivaci, vuli a socialni ¢i ekonomické dovednosti. Problematika rozsSifenych
kompetenci vSeobecné sestry je v naSich podminkach nyni velice aktudlni téma. V blizké dobg,
kterou viak MZ CR presné nedefinuje, ma tento rezort v planu navysit kompetence nejprve
u sester v domaci péci. V této oblasti jiz vznikla pracovni skupina, ktera se zabyva navrzenim

rozSitenych kompetenci sester, a predevsim koncepci domaci péce.

Proces rozsifeni kompetenci obsahuje nevyhnutelné zmény v legislativé a novelizaci nejen
vyhlaSky o ¢innostech, ale také feSeni personalniho obsazeni (vyhlaska €. 99/2012 o pozadavcich
na minimalni persondlni zabezpeceni), dale vazba na dalsi legislativu jako je napf. Nafizeni
vlady €. 22/2010 sb. (katalog praci) v platném znéni, kterd by umoznila adekvatni finan¢ni
ohodnoceni, moznost preskripce zdravotnickych pomicek by vyzadovala zménu zékona

¢. 268/2014 sb. (zékon o zdravotnickych prosttedcich), v platném znéni. (1)

~

V nékterych zahrani¢nich zemich jiz rozsitené kompetence aplikuji do praxe. Vysledky této
praxe ukazuji, ze pacienti a jejich rodiny jsou spokojengjsi, zkracuje se doba na oSetfeni

a dochazi k zefektivnéni celého procesu péce o pacienta. (36)

Je nutné ale podotknout, Ze rozSifeni kompetenci ¢i zavedeni novych roli nelékafskych
pracovniki mtze pfinést i fadu problémi ¢i komplikaci, jako jsou piekazky organizacni,
legislativni ¢i finan¢ni. Nejasnd definice roli a odpovédnosti za nové zavedené pozice
je nejéast&jsi pii¢inou negativniho pfijeti ze strany ostatniho zdravotnického personalu. Lékafri
maji Casto obavy o dostatecnou erudici nelékaiskych pracovniki, kteti nemusi mit dostatecné

vzdélani a trénink. (35)

Hodyc a Kucova (35) uvadéji, ze presun klinickych ¢i manazerskych kompetenci z 1ékate
na nelékarsky zdravotnicky personal musi jit cestou dlouhodobého a pozvolného vyvoje. Autoii
to povazuji za spravnou cestu. Pokud se podafi dobfe nastavit piesun kompetenci mezi 1€kafem

a sestrou, dojde dle jejich nazoru i k finan¢ni uspote ve zdravotnictvi.
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3 PRUZKUMNA CAST

Cile vztahujici se k pruzkumné ¢asti
1. Zjistit zkuSenosti vS§eobecnych sester s pInénim svych kompetenci v praxi.

2. Zjistit nazory vieobecnych sester na rozsifené kompetence, které navrhuje CAS.

Vyzkumné otazky

1. Jaké zkuSenosti maji vSeobecné sestry s plnénim svych aktualnich kompetenci v praxi?

2. Jaké maji vSeobecné sestry nazory na navrh rozsifenych kompetenci, ktery ptedlozila

CAS?

3.1 Prizkumny design
Prizkumny design byl zvolen kvalitativni. Kvalitativni vyzkum Strauss a Corbiova (48, s. 10)
definuji takto: ,,Terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoZz vysledkii
se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpiisobii kvantifikace.” EXistuje
nékolik zékladnich typt kvalitativniho vyzkumu. V této praci byl zvolen typ fenomenologicky.
Hendl (49, s. 101) ve své publikaci uvadi: ,, Fenomenologicky vyzkum klade diraz
na porozumeni, jak jedinci vnimaji  urcitou zkuSenost.“ Mezi zékladni otazky
fenomenologického vyzkumu patii: ,.Jaké jsou vyznamy, struktury a esence prozivané zkusenosti

jedince nebo souboru s danym fenoménem? “ (Hendl, 49, s. 101)

3.2 Metodika pruzkumu

Cilem pruzkumu bylo zjistit zkuSenosti vSeobecnych sester s plnénim svych kompetenci v praxi
a zjistit nazory vieobecnych sester na rozsifené kompetence, které navrhuje CAS. Sbér dat
probihal metodou kvalitativniho vyzkumu, a to pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor je nej€astéji pouzivanou metodou sbéru dat pro interpretativni
fenomenologickou analyzu, ktera byla pouzita pii analyze dat. (54, s. 15) Sbéru dat pfedchazela
pilotdz. Samotny sbér dat byl provadén od listopadu 2019 do bfezna 2020. Celkové bylo
osloveno 7 respondentt. Skupinu respondentti tvofily pouze vSeobecné sestry bez specializace.
Priizkum probehl na zaklad¢ souhlasu vSech respondentti. V textu jsou respondenti pojmenovani
pomoci R (respondent), 1 (&islo rozhovoru). Ugastnici byli pisemné i slovné obeznameni
S podstatou a s prubéhem rozhovoru a podepsali informovany souhlas s prizkumnym Setfenim
(viz Ptiloha C).
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Pripravna faze

Pied zahajenim prizkumu bylo nutné provést literarni reSerSi a seznamit se s problematikou
kompetenci. Na zaklad¢ studia literatury byly sestaveny okruhy témat k polostruktorovanému
rozhovoru. Samotnému sbéru dat predchézela pilotaz. Pilotaz probihala v listopadu 2019. V této
ptipravné fazi byly provedeny 2 zkuSebni polostrukturované rozhovory. Byla jimi zkoumana
aktualnost tématu, smysluplnost otazek, reakce a ochota odpovidat. V samotném prabéhu
pilotdze bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry, které se této faze zlcastnily, nemaji dostatecné
povédomi o svych aktudlnich kompetencich. Dale bylo zjisténo, Ze nejsou srozuméné s planem
MZ CR rozsifit kompetence sester a nevédély, co si pod pojmem roziifené kompetence
vSeobecné sestry piedstavit. Po tomto zjiSténi byl kompletné zménén plan rozhovoru.

Nésledovalo urceni vyzkumnych otdzek a sestaveni okruhil témat (viz Ptiloha D).
Prizkumny soubor

Do prizkumného souboru byly zdmérné€ zahrnuty vSeobecné sestry bez specializace pracujici na
lizkovém nebo ambulantnim provozu nemocnic ruzného typu (oblastniho, krajského
a fakultniho). Jednalo se tedy o tucelové vzorkovani. (49, s. 152). Nemocnice nesmély byt
privatniho typu. Nebyl pfedem stanoven piesny pocet respondentll. Byla uplatnéna metoda
teoretické saturace dat. (49, s. 127) Do prizkumu bylo zahrnuto 7 respondentti. Jednalo se 0 6
zen a 1 muZze. Vybér souboru prvki byl ukoncen po sedmém rozhovoru, kdy bylo zjiSténo,

ze vSichni osloveni respondenti vyjadiuji na feSenou problematiku podobny nazor.
Zakladni informace o respondentech

R1 — vystudovala obor zdravotni sestra, pozd&ji ziskala akademicky titul bakalat v oboru
vSeobecna sestra. Ve zdravotnictvi pracuje 38 let. Nyni pracuje jako vrchni sestra néasledné

ustavni péce. Pracuje v nemocnici oblastniho typu.

R2 - vystudovala obor zdravotnicky asistent, pozdéji ziskala akademicky titul bakalat v oboru
vSeobecna sestra. Ve zdravotnictvi pracuje 5 let. Pracuje ve fakultni nemocnici na metabolické

jednotce intenzivni péce.

R3 — vystudovala obor zdravotni sestra. Ve zdravotnictvi pracuje 29 let. Pracuje v oblastni

nemocnici na lizkovém oddéleni nasledné ustavni péce.

R4 — ziskal akademicky titul bakalat v oboru vSeobecnd sestra. Ve zdravotnictvi pracuje 1 rok

a 3 mé&sice. Pracuje v krajské nemocnici na lizkovém onkologickém oddéleni.
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R5 — vystudovala obor zdravotni sestra. Ve zdravotnictvi pracuje 25 let. Pracuje v oblastni

nemocnici na chirurgickém lizkovém oddéleni.

R6 — vystudovala obor zdravotnicky asistent, pozd¢&ji ziskala akademicky titul bakalai v oboru
vSeobecna sestra a poté magistersky titul v oboru adiktologie. Ve zdravotnictvi pracuje 4 roky
a 6 mésict. Pracuje v krajské nemocnici na traumatologicko-chirurgickém urgentnim piijmu.

Nekolikrat v mésici vypomaha na chirurgické jednotce intenzivni péce.

R7 — vystudovala obor zdravotni sestra, ziskala akademicky titul bakaldf v oboru vSeobecna

sestra. Ve zdravotnictvi pracuje 29 let. Pracuje v oblastni nemocnici na chirurgické ambulanci.
Provedeni prizkumu

Prizkum probihal od konce listopadu 2019 do zacatku biezna 2020. Respondenti byli oslovovéani
Vv pracovnim a studentském prostfedi vyzkumnika. Datum a c¢as rozhovoru byl vzdy
s respondenty piedem telefonicky ¢ osobné domluven. Ugastnikiim prizkumu byly poskytnuty
podklady tykajici se obsahu rozhovoru (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., v pozdé¢jsim znéni (Ptiloha A)
a navrh rozsifenych kompetenci ptipraveny CAS (Pfiloha B)). Kazdému ucastnikovi byly
poskytnuty informace o prubéhu rozhovoru. Na pocatku rozhovoru kazdy respondent podepsal
informovany souhlas s prizkumem (Pfiloha C). VSichni respondenti souhlasili s pofizenim
audiozdznamu jejich rozhovoru. Audiozaznam byl nahrdvan na mobilni telefon. Rozhovor
probihal na pfedem smluveném misté v osobnim volnu respondenti. Bylo zajisténo klidné
a soukromé prostiedi. Pfed zahijenim rozhovoru respondenti uvadéli obavy ze spravné
formulace svych nazorti a zkuenosti. Uastnici priizkumu nebyli limitovani uréenym asem.
Nejkratsi rozhovor trval 20 minut a nejdel§i 36 minut (viz Tabulka 1). Respondenti na otazky
roz$itenych kompetenci odpovidali dle svych zkuSenosti. Na né€které body ndvrhu rozsitenych
kompetenci CAS odmitli nékteii respondenti odpovidat, protoZe se to netykalo jejich profesni

oblasti, a tudiz nebyli schopni projevit svlij nazor.

Tabulka 1 — Délka zdznamu rozhovoru

Délka zaznamu rozhovoru

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

20 minut

36 minut

34 minut

32 minut

35 minut

31 minut

30 minut
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Technika vyhodnoceni dat

Po provedeni rozhovoru nasledovala doslovna transkripce (49, s. 208). Pro transkripci byl
pouzit program Microsoft Word (50) a mobilni aplikace Music Speed Changer (51)
pro zpomaleni mluveného slova. Text nebyl prevadén do spisovného jazyka. Pfepsany rozhovor
byl kazdému respondentovi nabidnut k pfecteni a ptipadné upravé nejasnych informaci. Této
moznosti vyuzili pouze 2 respondenti, a to respondentka R1 a R7. Tito respondenti si piepsany

rozhovor pouze precetli a text neupravovali.

Dale nasledovala obsahova analyza jednotlivych rozhovori technikou ruéni analyzy (49,

5. 379).

3.3 Analyza vysledku

Ziskana data byla podrobena kvalitativni analyze. Pro ptehlednost byla data tykajici se cile
pruzkumné ¢asti Cislo 2 zpracovana také do prehledové tabulky (viz Tabulka 3).
Pfi zpracovavani kvalitativnich dat byla pouZita technika otevifeného kédovani. Tuto techniku
Misovi¢ (53, s. 163) popisuje jako ,, Cdst analyzy, kterd se zabyva oznacovanim a kategorizact
pojmii pomoci peclivého studia udajii“. Pti peclivém Cteni jednotlivych ptepisi rozhovort byly
jednotlivym vyznamovym jednotkam ptidéleny kody. Tyto kody byly pii dalsim opakovaném
Cteni seskupovany do stejné vyznamovych koédh (témat). Jak uvadi MiSovic (53, s. 164)
., Kodovani je spojeno se schopnosti zachytit co nejvice konkrétnich informaci co nejmensim
poctem kodii“. Celkem bylo identifikovano 19 koédua, které byly nasledné roziazeny do 4
kategorii (viz Tabulka 2). Kédy byly zatazeny do kategorii na zakladé podobnosti nebo vnitini
souvislosti. (53) Tyto kategorie byly vytvoteny z divodu zpiehlednéni dat a snadnéjSimu hledéani

vz4jemnych vztahli mezi nimi.

Nasledn¢ pokracovala analyza vysledkii pomoci metody interpretativni fenomenologické
analyzy (déle jen IPA). IPA se snaZi porozumét Zité zkuSenosti ¢lovéka. Tato metoda pomaha
detailné¢ prozkoumat, jak Clovek utvaii vyznam své zkuSenosti, coz vyzkumnikovi umoziuje
porozumét jednotlivé uddlosti nebo procesu (fenoménu). IPA je zakotvena ve tiech teoriich,

a to ve fenomenologii, hermeneutice a idiografickém pfistupu (viz Obrazek 1). (54, s. 9)
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Fenomenologie Idiograficky p¥istup
Konkrétni jedinec
zazivajici specifickou
situaci

Hermeneutika

Individualni zkuSenosti
Cloveka

Interpretacni proces

Obrazek 1 — IPA (vlastni tvorba)

Tabulka 2 — Kategorie a kody

Kategorie Kody
Kompetence PiekraCovani kompetenci
Znalost kompetenci

Odmitani novych kompetenci

Pfijmuti novych kompetenci

Delegovani kompetenci
Bariéry Nedostatek ¢asu
Neznalost

Nedostatek personélu
Komplikace

Spatné ordinace sestry

Provedeni vykonu (kompetence) Odpovédnost

Finan¢ni odmény

Pravni ochrana

Potfeba jistoty

Zkusenosti

Vzdélani

Spoluprice sestra - 1ékar Spoluprace NLZP
(Ne)spoluprace 1ékar x sestra
Komunikace

Postup IPA

Koutna Kostinkova a Cermak (54, s. 16-21) ve své publikaci popisuji obecny analyticky postup
IPA. Tento postup byl pouzit pro analyzu vysledki prizkumu diplomové prace a zahrnuje

6 nasledujicich kroku:
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0. Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s ttmatem vyzkumu

Reflexe vztahu vyzkumnika k tématu vyzkumu, uvédoméni si interpretativni role

ve vyzkumném procesu.
1. Cteni a opakované ¢teni

Podniceni aktivniho zdjmu o data, rozvijeni tzv. insider’s perspective, znovuposlechnuti

nahravky rozhovoru.
2. Pocatecni poznamky a komentare

Nejdetailnéjsi ¢ast analyzy, kodovani, tvorba komplexnich a detailnich poznamek

k datim.
3. Rozvijeni vznikajicich témat

Redukce objemu dat a pozndmek prostfednictvim formulovdni vznikajicich témat,
organizace a interpretace dat. Vystizna témata, kterd zachyti esencidlni kvalitu

respondentovy zkuSenosti.
4. Hledani souvislosti napri¢ tématy

Mapovani vzajemného propojeni zformulovanych témat, vztahy mezi nimi.
5. Analyza dalSiho piipadu

Opakovani faze 1 az 4.
6. Hledani vzorci napri¢ pripady

Propojovani jednotlivych analyz.

3.3.1 Kategorie 1 - KOMPETENCE

Vseobecné sestry se v rozhovoru vyjadfovaly ke zkuSenostem s plnénim kompetenci v praxi
aknavrhu CAS tykajici se rozsifenych kompetenci. Z téchto vyjadieni byla identifikovana
obsahla kategorie Kompetence (viz Obrazek 2). V ramci této kategorie bylo analyzovano

5 témat.
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Vztah s kategorii
SPOLUPRACE

Vlastni

Delegovani VAR
iniciativa

kompetenci

LEKAR

Znalost
kompetenci

Generika
leka

Bez vlastni
iniciativy (z
donuceni)

Prekradovéni
kompetenci

Prijeti
novych
kompetenci

Ordinace
terapeutic

kého kryti

Ordinace

diety

Obrazek 2 — Kompetence

a) Znalost kompetenci

Znalost vlastnich kompetenci, které jsou dané legislativou, je pii vykonu povolani nezbytna.
Respondenti R2 a R4 jako jedini verbalizovali, ze védi, jaké kompetence maji. Respondent R4
ma dokonce od svého zaméstnavatele odebranou kompetenci zavadéni nasogastrické sondy
z diivodu vyskytu onkologického onemocnéni v oblasti krku. Respondentka R1 uvadéla,

Ze ze své pozice vrchni sestry dba o to, aby sestry kompetence nepiekracovaly.

R1: , 4 sestry vedi, Ze nesmi s pacientem sepsat informovany souhlas s hospitalizaci,
ale i s riznymi vykony.

‘

R2: ,, ...samozrejmé vim, jaké jsou moje kompetence... "

I3

R4: , ...ja se snazim dodriovat veskeré kompetence, co mné zakon povoluje.” ,,...na to ja

‘

kompetence nemam. * ,, ...mame vzatou jednu kompetenci, a to je zavadeni nasogastrické sondy.

b) Prekracovani kompetenci

Piekracovani kompetenci vSeobecné sestry je téma, které se vyskytlo ve vSech rozhovorech.
Vseobecné sestry své kompetence piekracuji z riznych diivodu. Nejcastéji k této situaci dochazi,
kdyz 1ékar sestire zada provést vykon, ktery neni v jeji kompetenci. K dalsimu piekracovani
kompetenci sestry dochazi z vlastni iniciativy sestry nebo bez vlastni iniciativy sestry,

kdy je sestra donucena okolnostmi piekrocit své kompetence.
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«

R1: ,, Obcas to lékari zkousi a zkouseli. A pak je na sestre, jestli si to necha libit nebo nenechd.

R2: ,,...nejen ja, ale i ostatni kolegyné je prekracujeme. Délame nad ramec svych viastnich

kompetenci, védomosti.

,,Ano, védomé. Na zdklade ordinace lékare, ktery nam rekne, udélejte ten a ten vykon. Ja vim,

ze bych ho udelat sama neméla, ale udélam. “

«

., -..2€ to za né déld jejich sestricka pod jejich razitkem.

‘

R3: ,,Ja myslim, zZe tohle uz sestra v praxi casto déla.
R4: ,,Je to samoziejmé podané na mé riziko. *

., ...to je véc, kterou délame sami pri prijmu, indikujeme si sami... "

RS5: ,,Jd myslim, zZe se ty kompetence urcité prekracuji, protoze clovék k tomu je svym zpiisobem

donucenej.

R6: ,, Pokud si to vSak situace Zada, sestra na popud lékare zastupuje jeho funkci v urcitych

cinnostech...
...a sestra bez specializace je tak nucena pokracovat v analgezii.

R7: ,, ...prekracuji kompetence v tom smyslu, Ze kdyz prijde uraz, tak ho automaticky posilam
se zdadankou na RTG. “

., Da se tvrdit, Ze je to z mé iniciativy.

A vim od jinych sester, Ze poukazy vyplnuji a doktor jim to pak podepise.

c) Prijeti novych kompetenci

Respondenti vyjadfovali ochotu pfijimat nové kompetence. VSeobecné sestry, které se ucastnily
prizkumného Setfeni, jsou ochotny piijmout nové kompetence v oblastech téch kompetenci,
které jiz nyni v praxi bézné€ vykonavaji, a tudiz své kompetence dle platné legislativy prekracuji.
R1: ,, Tam si to dovedu predstavit, to je asi misto, kde je to zapotrebi. *

,, ...to bych byla ochotna, ano. “

R2: ,, Myslim si, Ze je to prave ta kompetence, kterou by sestra méla mit.

,,Jo, ucime se to v ty skole, tak pro¢ bychom to nemohli délat? “
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¢

,,INo to je jednoznacneé, to uz se déje. *
R3: ,,4 to, Ze to bude lege artis, je jenom dobre.

,,S temi dietami bych souhlasila.

., Tady s témi rozsirenymi kompetencemi souhlasim nejvice.
,» -..asi jo, asi by mi to nevadilo. *

R4: ,,Jediné dobre, kdyz sestra bude mit tyhle kompetence. *
,, ...nevidim problém, proc¢ by to nemohla udélat sestra. *

., ...ja bych to rozhodné chtél, takovou kompetenci bych uvital. *
RS5: ,,S tim bych zrovna souhlasila. *

., To si dokazu predstavit. *

., ...8 tim bych asi neméla problém. “
R6: ,, Souhlas, kdo jiny, nez sestra vi...
,, Tohle mi prijde atraktivni... *
., Souhlasim s ordinaci diet.

I3

R7: ,,S touto oblasti souhlasim, zkuSend sestra se casto orientuje daleko lépe, nez lékar. *
,,Ohledné té edukace, s tim souhlasim, uz se to stejné tak deje.

., ...dokazu si predstavit, Ze by to bylo piné v kompetencich sestry.

Respondenti by ocenili, kdyby méli ptidélené kompetence v oblasti podavani generik léki,

ordinace diety a ordinace terapeutickych kryti.

Generika léki

R2: ,, Urcité by se to tykalo tech lékii, proc¢ bych si generika nemohla meénit.
R3: ,, ...poddvame generika lékii.

R4: |, Jako nerozumim tomu, proc ja jako sestra bych se nemohl podivat do programu na léky

stejné skupiny a podat generikum. “

R5: ,, No a taky podavame generika lékii, nad tim se uz nikdo nepozastavuje.
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Ordinace diety

R2: ,,No to je jednoznacné, to uz se ted déje. Lékari casto ty diety neznaji, ani nevedi, jak

vypadaji, co pacientovi privezou. ‘

R4: , U teé vwzivy, to je véc, kterou déelame sami u prijmu, indikujeme si ji sami, jakou dostanou

dietu.

R5: ,, S tou dietou souhlasim, tam vlastne i u nas na oddéleni si zadavame diety my. Doktory moc

‘

nezajima, jakym zpiisobem se pacienti naji. ‘
R6: ,, ...souhlasim s ordinaci diet, lékar casto ani kolikrat nevi, ktera dieta co obndsi.

R7:,,To jo, s tim souhlasim. Na nasem oddéleni si to uz nyni sestry resi samy. Doktora nezajima,
Jjakym zpiisobem se pacient naji. Oni vidi jen, Ze md poranénou ruku, ale uz se nezeptaji, jestli

3

pri odjezdu do nemocnice tireba nezapomnél doma zubni protézu. *
Ordinace terapeutickych kryti

R2: ,,...a kdyz prevazuju ranu a myslim si, Ze Spatné reaguje na dany material, tak tam dam
dle svého nejlepsiho minéni néco jiného a pak cekame, zda se to zlepsi anebo zda zkusime néco

¢

Jjiného.*
R4: ,, A pak ty prevazy, abych je mohl sam délat a sam indikovat material. *
d) Odmitani novych kompetenci

Vsichni respondenti odmitli nékterou z navrhovanych kompetenci CAS. Z analyzy rozhovorti lze
usuzovat, ze sestry odmitaji nové kompetence z divodu neznalosti vykonu, nedostatku casu,
riziku komplikaci a dalSich. Odmitnuti novych kompetenci miize byt také spojeno s predchozi
negativni zkuSenosti respondentli jako napiiklad se screeningovymi metodami. Toto podtéma

Odmitani novych kompetenci se jiz prolina a vztahuje ke kategorii Bariéry.
R1: ,, Nechtéla bych prijmout tuto kompetenci. No protoZe uz jenom z toho ditvodu, Ze sestra
nemd cas.

‘

,,Neni na to cas ani prostor, protoze je sester tak malo.
‘“

R2: ,, Ne, urcité ne. Myslim si, Ze je to uz nad ramec védomosti.

R3: ,,...by melo ziistat v kompetenci lékare, nezname pacienta dokonale z jeho zdravotni stranky

a i z minulosti.
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‘

,,Jd osobné bych nechtéla kompetence na leky i.v.*
., Informovat pacienta nebo rodinu o zdravotnim stavu si myslim, Ze by sestra prosté nemela. “
R4: , ...tak to bych nedélal, at si to udelaji lékari.

., ...nevidim divod, proc¢ by tohle méla délat sestra.

R5: ,,To EKG a RTG uz myslim nalezi lékari.

¢

,» -..jen tak ho rentgenovat, to uz je asi nad ramec. ‘

‘

,, ...nechala bych to na lékari.*

¢

,, Tohle si myslim, Ze sestra ne.

R6: ,, ...nemyslim si, Ze by o tomto méla sestra rozhodovat. *

3

., Nesouhlasim s indikact intervalii kontrol vitalnich funkci.”
., A take nesouhlasim ani s ordinaci odbér. “

R7: ,, To ne, s tim nesouhlasim.

¢

.S podavanim informaci o zdravotnim stavu nesouhlasim.
,,Ne, protoze nikdy nelze predpokladat...
Hodnotici $kaly

CAS ve svém navrhu roziifenych kompetenci (viz Piiloha B) v bodé 13 navrhuje vykon
pro vSechny vSeobecné sestry, a tim je: Rozpoznani a feSeni zménéné urovné kognice pacientl
vSeobecnou sestrou a jako nastroj pro vykon této ¢innosti navrhuje hodnoceni kognitivnich
funkei pomoci screeningovych metod. Respondenti si tento navrh spojili s hodnoticimi skalami
a nastala negace respondentli, pravdépodobné z divodu nespokojenosti respondentil

s hodnoticimi $kalami v praxi.
R4: ,, Uz néjake skaly délame, ale nejsem si jisty, jestli na tohle je prostor.

., Urcité treba u screeningu malnutrice, abych nemusel délat podle screeningu, ale podle
selského rozumu. Kdyz je pacientovi spatné a nic neji a nevyjde mi do rizika, tak bych ho mohl

K nutricni do rizika zadat.

I3

R5: ,, Nejsem si jista, jestli je v praxi ¢as na dalsi testovaci skore, ... *
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R6: ,, To nevim, jestli je na to cas, zase néjake skaly... "
R7: ,,...otdzka, jak na to bude mit cas...
e) Delegovani kompetenci

Nekteti respondenti uvadéli, ze pokud by dosSlo k navyseni kompetenci, chtéli by své nizsi
kompetence delegovat na nizsi zdravotnicky personal. Respondenti také verbalizovali obavy,

ze navrh rozsifenych kompetenci deleguje na vSeobecné sestry pfili§ mnoho novych kompetenci.
VSeobecna sestra — niz8i zdravotnicky personal
R1: ,, Ze by spoustu véci mohly délat osetiovatelky.

R2: ,, Myslim si, ze ale je problém zejména v tom, Ze by se ty KOompetence mély navysit zejména

«

i oSetrovatelkam a sanitaikam.

,,Oni téch kompetenci moc nemaji, a kdyby se delegovalo spoustu prdce i na né, co se tyce

«

polohovani, hygieny a podobné. *

,, ...pokud se navysi kompetence sestram, tak se jim musi logicky ubrat prdce zase v nécem

¢

jinym. "

R7: ,,aby praci ohledné sterilizace materialu, dezinfekce ploch a nastrojii a redeni dezinfekci

prevzaly osetrovatelky.
Lékai — vSeobecna sestra

R1: ,,A4 celd tahle oblast se mi nelibi, co pak budou délat lékari?

3

,, ...sestry by byly prehlcené.
R2: ,, To uz abychom nedeélali veskerou praci za ty doktory. *
R3: ,, ...to uz je hodné specificka kompetence, co by pak délal ten lékar? *

3.3.2 Kategorie 2 — BARIERY

Tato kategorie Uzce souvisi s tématem Odmitani novych kompetenci, které bylo zatazeno
do kategorie Kompetence. Respondenti se vyjadfovali k navrhu rozsifenych kompetenci CAS.
Ani jeden respondent s navrhem zcela nesouhlasil. Duvody pro odmitani novych kompetenci

byly seskupeny do 5 témat (viz Obrazek 3), které jsou podrobné analyzovany nize.
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Neznalost

Komplikace
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personalu

Obrazek 3 — Bariéry
a) Nedostatek ¢asu

Respondenti udéavali obavy, zda vSeobecnd sestra v praxi bude mit na nové kompetence Cas

a pl’OStOI’.
R1:,,...uz jenom z toho ditvodu, zZe na to sestra nema cas. *

‘

,, ...1neni na to cas ani prostor.
R4: , ...nejsem si jisty, jestli na tohle vSechno je prostor.

R5: ,, Nejsem si jista, jestli je v praxi ¢as na dalsi...

R6: ,, ...v urcitéem provozu sluzeb na toto nezbyva sestram cas.
,, To nevim, jestli je na to cas... “

R7: ,, ...otdzka, jak na to bude mit cas. *

b) Neznalost

Dalsi popisovanou bariérou byla respondenty Casto zmifiovana neznalost nebo nezkusSenost

s vykonem.
R1:,, ...a to vySetieni RTG neumim spravné zhodnotit.
,, ...neznam presné slozeni...
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‘

., ...neznam ucinky jednotlivych inzulini...
R2:,, Myslim si, Ze to uz je nad ramec védomosti... *
R3: ,, Nezndame pacienta dokonale z jeho zdravotni stranky a i z minulosti. *
R5: ,, Nevim, co si pod tim vsim predstavit. “
R6: ,, ...sestra nevi napriklad, jak probihala operace, kolik pacient ztratil krve apod... *

c) Nedostatek personalu
Nékteré kompetence byly respondenty odmitdny z divodl nedostatku personalu na pracovisti.
R1: ,, ...protoze je sester tak mdlo, ze si myslim, Ze kdybychom to na né vsechno navalili...
R2: ,, Hlavné z diivodii, zZe nds tam je mdlo. *
R3: ,, ...a bude potreba hodne sester. *

d) Komplikace

wvewr

Casto respondenti odmitaji nové naro¢néjsi kompetence z diivodu obav z komplikaci vykonu.
Lze to ptisoudit obavam za odpovédnost pii komplikacich. Zde se téma Komplikace jiz vztahuje

k tématu Odpovédnost v kategorii Provedeni vykonu.
R1:,, ...casto je katetrizace komplikovana, ne, nechtela bych. “
,, ...je to velice rizikovy vykon.

,, ...co kdyz si to pacient povytahne, jak rozpoznam, Ze je to ve spravném miste.

3

R3: ...je tam riziko néjakého veétsiho krvaceni...

‘

R4: , ...pacientka na to mela silenou alergickou reakci.

I3

., To uz je zareni a to se mi nezda. ‘

I3

,, ...a to kvili komplikacim.
RS5: ,,Je treba hloubka té anestezie, miize to mit hodné komplikaci. *
,, ...jestli nemd néjaky zanét a to uz neni sranda. “

,» ...komplikovany vykon kviili zakiiveni mocové trubice.

., ...tady to je docela osSemetné, protoze...

42



R6: ,, Mohlo by dochdzet k zanedbdavani spravne léchy...

., ...miize dochazet k nedostatecné analyze a naslednym chybam, které mohou pacienta ohrozit

na Zivote.
R7: ,,...potencialné nebezpecné pro pacienta. “

., ... [0 si myslim, zZe ne, tam by mohlo byt hodné chyb... "

3

., Ne, protoze nikdy nelze predpokladat, jaké nastanou komplikace i u zcela zdravého clovéka. *

¢

., ...jsou tam rizika komplikace... "
e) §patnz’1 ordinace sestry

Nekteti respondenti uvadéli jako divod odmitnuti nové kompetence obavy ze Spatné ordinace
sestry, coz se poji k odpovédnosti a pravni ochrané za provedeny vykon. Toto téma tzce souvisi

s kategorii Provedeni vykonu.

R2: ,Ale mohlo by tam byt kontra proti tomu, Ze sestra ordinovala zbytecné, stdlo

3

by to nemocnici zbytecné naklady navic.

R6: ,,Na lizkovem oddéleni nelze u takového kvanta pacientii hlidat vysledky a ordinovat
kontrolni. Mohlo by dochazet k zanedbdni spravné lécby, pokud by lékar spoléhal na indikovani

‘

odberu sestrou. ¢

I3

., ...miuize dochazet k nedostatecné analyze a naslednym chybam... "

R7: ,,...tam miize udélat sestra chybu a néco podcenit anebo posle pacienta jinam, nez méla

«

a bude to pak i zbytecné nakladné..."

3.3.3 Kategorie 3— PROVEDENI VYKONU
Do kategorie Provedeni vykonu (viz Obrazek 4) byla zafazena zjiSténa témata, kterd souvisi

s vykonanim kompetence (vykonu).
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Konzultace
s lekafem

Jistotu

\ |

\ \
Prévni |
ochrana Zkuenosti \

Obrazek 4 — Provedeni vykonu

a) Odpovédnost

Z analyzy rozhovortu lze interpretovat, ze respondenti maji obavy ¢i strach z odpovédnosti

vvvvvv

naopak uvadéla, ze navySeni kompetenci v oblasti onkologie ji ptijde atraktivni a nevidi v tom

velké riziko pro sestru.
R1:,, ...to si myslim, Ze téz ne. Pouze lékar, je to uz prilis velka zodpovédnost. *
,, Urcité ne, je to velice rizikovy vykon. *

R2: ,,Hlavne, co se tyce interpretaci, ani ne zamerné Spatne, ale nedopatienim miize sestra sdélit

‘

néco, co nemd. *
R3: ,, To si myslim, Ze by mélo ziistat plné v kompetenci lékare, kvili bezpecnosti. *

,, ...to rozhodné ne, prilis velka kompetence.

R4: ,, Tak pak si ¢lovek Fikad, kdyby se mi to stalo a nemél bych to od doktorky napsany, tak by to
byl veliky problem.

,,Otazka je, zda je na to sestra pripravena, aby za tohle nesla i zodpovédnost.

R6: ,, Tohle mi prijde atraktivni a neohrozuje to sestru nejakym prusvihem. *
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R7: ,,...je tam spousta dalsich okolnosti, které mohou ovlivnit lécbu a to si myslim, ze by meél

délat lékar. “

., ...orientacné to je sestra schopna zhodnotit, ale muze tam néco prehlédnout. Definitivni

‘

interpretaci bych nechala na lékari.
b) Vzdélani

Respondenti uvadeli, ze jsou ochotni nékteré kompetence, které navrhuje CAS pfijmout, protoze
na to jiz vzdélani maji a neni jim umoznéno ji v praxi vykonavat. Dale zminovali, Ze jsou
ochotni nékteré nové kompetence pfijmout, kdyz jim bude umoznéno si v urcité oblasti vzdélani

doplnit.

‘

R2: ,, Pokud by v tom méla sestra patricné vzdelani, tak si myslim, Ze jo."

I3

,, Pokud na to bude mit kurz, proc ne.’
,,Jo, pokud bude mit sestra urcité znalosti, tak urcite. *

,, ...protoze jako proc se potom ucime tu farmakologii na téch skolach, takze jako urcite.
R3: ,,4no, ale jak tam pisSou, sestra, kterd je ve farmakologii proskolend. *

,,Asi by to méla délat sestra, ktera je v tom dobre vzdélana. *

R4: , ..pro¢ by sestra se svym vzdélanim nemohla informovat rodinu o zdravotnim stavu

I3

pacienta.
,, ...ucime se farmakologii, meli bychom to moci délat.

R5: Asi je to jen otdazka cviku a praxe, ani nevim, proc to nedélame. *
., Ale asi to je o ndcviku, proc¢ by ne.

R6: ,,Souhlas, staci pouze absolvovat kurz... "

,, Myslim, Ze tento vykon neni tak narocny a po vyskoleni persondlu by toto mohla délat i sestra

bez specializace.
C) ZkuSenosti

Respondenti v souvislosti s vykonem navrhovanych rozsitenych kompetenci od CAS zmitiovali

potfebu a nutnost zkuSenosti sestry. Téma ZkuSenosti se vztahuje k tématu Piekracovani
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kompetenci v kategorii Kompetence. Po analyze rozhovort Ize interpretovat, Zze vSeobecné sestry

ptrekracuji své kompetence Casto na zaklad€ zkuSenosti a dovednosti daného vykonu.
R2: ,,Kdyz uz na tom pracovisti jsme, tak uz vime, co je zlatym standardem u té dané diagnozy.

., Moje zkuSenost je takova, Ze jsem nezazila lékare, ktery by presné vysveétlil vykon, o jaky

se jedna.

‘

., Ale zase to musi byt sestra, ktera vi, co délda. Nesmi to byt sestra, kterd byla u luzka krdtce, ... "

‘

R3: ,, ...tak tam dam dle svého nejlepsiho minéni néco jiného a pak cekame, ... "

. ...kdyz vidim, zZe se nékdo zhorsil nebo mu je Spatné, tak necekam, co napise doktor,
ale nez doktora zavolam, tak pacientovi tu glykémii, krevni tlak, télesnou teplotu a pulz

zmerim... "

¢

RS5: ,, Vétsinou v tom danym oboru néjakou dobu déla a rozumi tomu.

,Jsou to sestry, které ty pacienty velice dobie znaji, nesmi to byt samoziejmé sestra, ktera

U domaci péce pracuje 14 dni, musi to byt zkuSena sestra, kterd vi...

R6: ,,Souhlas, kdo jiny, nez sestra vi, jaké jsou potreby praxe, a miize poskytnout validni

«

informace... "

‘

R7:,, ...myslim si, Ze zkusend sestra se v této oblasti casto orientuje daleko lépe, nez lékar.

«

A kdyz s tim ma zkuSenosti, tak to dovede stejné dobre vysvétlit jako lékar. *
d) Potieba mit jistotu

Respondenti uvadeéli, ze jsou ochotni nékteré nové kompetence piijmout. Pokud by ale doslo
ke komplikaci ¢i patologickym hodnotam, chtéli by tuto situaci konzultovat s lékaiem, piimo
vykon lékari predat anebo chtéji, aby 1ékar dopredu zkontroloval dany vykon a potvrdil jim,
ze vykon takto provedeny, je v pofadku (spravné). Dale respondenti uvadéli, ze by chtéli mit
standard ¢i tabulku, podle které by se fidili. Z téchto zjisténi lze analyzovat, Ze respondenti,
ktefi se priizkumu zucastnili, potfebuji mit jistotu, ze vykon, ktery provadéji, délaji spravné. Zde
se jiz téma prolina s tématem Odpovédnost, které bylo analyzovano vyse. Naopak se ale vyskytl
1 ndzor, kdy respondent R4 uvadél, Ze kompetence dle tabulky neni kompetence, ale ,, cviceni
opic“. Lze interpretovat, Ze respondent v tomto nazoru verbalizuje ochotu pifijmout odpovédnost

za vykon.
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Konzultace s 1ékafem

R2: ,,...aby se s nim mohla poradit pri komplikacich. “

R4: , ...tak se poradim s doktorkou, jaka dieta by byla vhodna. *

R5: ,,...ale kdyz by se to nestabilizovalo, tak tam by uz mél na tu informaci od sestry zareagovat
lékar. “

‘

,, ...ale meél by u toho byt doktor, aby zhodnotil, jestli to misto po vpichu je v poradku. *

I3

R6: ,, V pripade anomalii mocovych cest, traumat panve apod. bych to ale nechala na lékari. *

¢

R7: ,, ...pFipadny patologicky hodnoty by ale méla konzultovat s doktorem. *

,, ...a pokud by si nevédéla rady nebo se néjak zménil stav pacienta, tak pak by méla mit moznost

konzultace s lékarem...
Standardizace vykonu

R2: ,, Myslim si, Ze jo, kdyz tam bude néjaka hranice tieba jako podat Agen 4 mg pri systole nad
150..."

R3: ,,Asi bych si dokazala predstavit, Ze u prijmu pacienta by byl dany presné soubor odbéri,

ktery by se delal u vsech nebo s pozménénim u diabetikii ¢i warfarizovaného. *

., Kdyz to bude presné podle néjakych tabulek a budou presné stanovené hranice, tak proc¢ by ne,

‘

to asi jo.*

R4: ., Upravy ordinované medikace na zdkladé stanovenych tabulek, to mé trochu prijde... jako
podle tabulek, to neni asi uplné kompetence, to je cvicit opice. Kompetenci jen podle sebe, ale né

podle tabulek. *
e) Finan¢ni odmény

Respondenti jsou ochotni pfijmout nové rozsifené kompetence, ale pozadovali by za to vyssi

finanéni ohodnoceni.

3

R1:, Za podminek financniho ohodnoceni... "
R3: ,, Zvysit plat, kdyz mam vetsi odpovednost. *

R4: ,, Tak to predevsim platové ohodnoceni. “

3

R6: ,, No tak predevsim financni ohodnoceni.
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R7: ,,Rozhodné financni...

f) Pravni ochrana

A4

Nektefi respondenti by vedle vys$iho financniho ohodnoceni za nové pridélené kompetence

chtéli ptfedevsim pravni ochranu.

«

R1:,, ...néjakou pravni ochranu, kdo se za mé postavi.

RS5: ,,Myslim si, zZe urcitée mit néjaké pravni zastani. Ani ne kvuli financnimu ohodnoceni,

ale urcita ochrana sestry. *

3.3.4 Kategorie 4 — SPOLUPRACE V TYMU
Respondenti zminiovali ¢asto spolupraci s 1ékafem, kterou po analyze rozhovori 1ze interpretovat
spiSe jako nespolupraci lékafe a sestry pii poskytovani péce. Déle bylo analyzovdno téma

tykajici se spoluprace NLZP v tymu a téma komunikace v tymu (viz Obrazek 5).

Spoluprace
NLZP

Komunikace

(Ne)spolupr
ace lékar x
sestra

Obrazek 5 — Spoluprace v tymu
a) (Ne)spoluprace lékai — sestra

Toto téma se vztahuje ke kategorii Kompetence. VSeobecné sestry jsou z ditvodu nespoluprace
s Iékaii nucené své kompetence piekracovat, aby byly schopny splnit své povinnosti vuci

pacientovi.

Vyskytlo se jedno tvrzeni, kdy respondentka R7 uvadéla, Zze ma diky své mnohaleté praxi

V jednom zafizeni nadstandartni divéru 1ékara.
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R1: ,, Uz jsme je vycvicili, ze sestry za né nebudou délat jejich praci. *

R2: ,, Aby pak lékari nerekli, je to ve vasich kompetencich, ja to délat nebudu. “

A muZou si byt jisti, Ze tam maji zkuSenou sestru, kterd si vi rady...*

R3: ,, Lékar si nikdy neda tu praci, aby napsal ordinace lékii toho, co mame v lékarne.

., Vzhledem k tomu, zZe se hned rano lékari rozutecou po svych ambulancich a chodi psat vizity

podle toho, kdy maji cas, tak nam v podstaté nic jiného nezbyva. “

» - kvitli kterému musim toho lékare uhanét, abych to vsechno vitbec papirové méla. *

3

R4: ,, ...a doktor nechce prijit hned na oddéleni, tak rekne, podejte tohle, ja to tam rano dopisu.

., ...ale kdyby se doktorka nad tim trochu zamyslela, tak uz by mohla automaticky do dekurzu
psat, pri alergické reakci podejte to a to, pri bolesti VAS 3 to a to, ale oni to nedélaji, to je porad
dokola...

¢

R5: ,, ...no ale ve dvé rano se mi ho budit nechce...*

R6: ,,...Kdyz je pritomen zdachranar, tak to problem neni, lékari si zvyknou, Ze tuto cinnost

prebira stredni zdravotnicky persondl. Avsak nastava problém, kdyz je pritomna sestra, ktera

¢

tuto cinnost v kompetencich nema a ndasleduje nespokojenost lékare. ¢

I3

R7: ,, Doktora nezajima, jakym zpuisobem se pacient naji. ‘
., ...myslim si, Ze mam nadstandartni ditvéru lékarii, je to teda v oblasti prevazovani... *

b) Spoluprace NLZP

Respondenti popisovali, Zze by si dokazali ptedstavit delegovat nékteré své niz§i kompetence
na oSetrovatelky ¢i sanitarky, ale vyskytuje se v rozhovorech nedtvéra sester v odvedenou praci

téchto nizsich nelékaiskych pracovniki.

R1: , Jestli pacient pije, jestli je napolohovany, jestli dostal najist, je tu ale velké ale.

Je osetrovatelka od oSetrovatelky, néktera je pecliva a zodpovédna a néktera nikoli.

R3: ., ...nékteré oSetiovatelky, to je hroznd kvalita. Reknou mi, Ze jsou pacienti napolohovani, a

kdyz to jdu zkontrolovat, tak to neudélaly.
¢) Komunikace

Respondenti uvadéli diilezitost predavani informaci mezi Cleny tymu, ktery pecuje o pacienta.
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«

R3:,,...a v pripadé zhorseni pacienta zajistit dalsi péci, predat informace ddl... *
R4: ,, ...vZdycky se snazim, aby ten doktor prisel a napsal to tam. “
., ...a Tikam doktorce, Ze to jdu podat, zZe pacient je s tlakem na nule.

R5: ,, ...tak to moznd dokdze (sestra) i lépe a lidsteji vysvétlit nez doktor. *

¢

R6: ,, ...a pFichdzi tak az na zavolani stredniho zdravotnického persondlu.

‘

,, -..a muize (Sestra) poskytnout validni informace. Lékar je pouze na telefonu pro konzultace...’

R7: ,,...patologické hodnoty by ale méla (sestra) konzultovat s doktorem.

3.3.5 Piehled nazoru vieobecnych sester na navrh rozsifenych kompetenci CAS

Nézory vieobecnych sester na navrh rozsitenych kompetenci, které predlozila v roce 2018 CAS
(viz Ptiloha B), byly také pro lepsi pfehlednost a orientaci rozpracovany do tabulky (viz Tabulka
3). Jednotlivé body navrhu a jejich odpovédi byly u kazdého respondenta zhodnoceny. Dale bylo
zaznamenano, zda respondenti s navrhem souhlasi (ano), nesouhlasi (ne) nebo souhlasi ¢asteéné
(¢astecné). Body navrhu 6, 7, 8 a 12 byly hodnoceny cCastecné, protoze néktetfi respondenti
odmitli odpovidat. Body 10 a 11 nebyly hodnoceny viibec, protoze nechtél ani jeden respondent
odpovidat. Respondenti na nékteré body odmitali odpovidat z divodu toho, Ze s navrhovanou

oblasti nemaji zkuSenosti anebo je zcela mimo jejich obor.
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Tabulka 3 — Pfehled, nézor respondentii na navrh rozsitenych kompetenci CAS

Respondent

=P R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Navrh
1) Zdravotnicky

) d”vo ey ne ano ano ano ano ano ano
material a pomiicky
2) Zakladni vySeti‘eni x| oxcees | xzcexox | xzeeaxox | Xz x
),v ani vy ne ano CasteCné | CasteCné | Castené | Castené | CasteCné
a lécebna vyziva
3) Uprava medikace ne castecné ano ano Castené ano castené
4) Edukace ne ano Casteéné ano Casteéné ano Casteéné

5) Vykony sestry s

g . CasteCné | CasteCné | CasteCné | CasteCné | CasteCné | CasteCné | CasteCné
rozs. kompetencemi

6) Sestra v onkologii nechce ano nechce ano nechce ano ano
g odpovidat odpovidat odpovidat
7) Stomicka sestra nechce ano nechce ano nechce nechce ano
odpovidat odpovidat odpovidat | odpovidat
8) Sestra v nechce ano nechce nechce nechce nechce nechce
oftalmologii odpovidat odpovidat | odpovidat | odpovidat | odpovidat | odpovidat
D EERGEN (O T ano ano ano ano ano ano ano

péci

nechce nechce nechce nechce nechce nechce nechce

LU AT odpovidat | odpovidat | odpovidat | odpovidat | odpovidat | odpovidat | odpovidat

11) Porodni nechce nechce nechce nechce nechce nechce nechce

asistentka odpovidat | odpovidat | odpovidat | odpovidat | odpovidat | odpovidat | odpovidat
12) Zdravotnicky nechce nechce nechce nechce nechce ano nechce

zachranar odpovidat | odpovidat | odpovidat | odpovidat | odpovidat odpovidat
13) Vykony pro

v§echny v§eobecné castecné ano casteCn¢ | CasteCné | CasteCné | CasteCné | Castecné
sestry
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4 DISKUZE

Diplomové prace je zaméfena na problematiku kompetenci vSeobecné sestry. V této kapitole
jsou diskutovany vysledky prizkumného Setfeni, které jsou srovnavany s vysledky vyzkumi

realizovanych v této oblasti a s dostupnou odbornou literaturou k tomuto tématu.
Prazkumné Setfeni mélo dvé vyzkumné otazky:

1) Jaké zkuSenosti maji vSeobecné sestry s plnénim svych aktudlnich kompetenci v praxi?
2) Jaké maji vSeobecné sestry nazory na navrh rozsifenych kompetenci, ktery predlozila
CAS?
4.1 Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké zkuSenosti maji vSeobecné sestry s plnénim

svych aktualnich kompetenci v praxi?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otdzky byly v polostrukturovaném rozhovoru stanoveny dvé

nasledujici otazky:

e Jaké mate zkuSenosti s aktudlnim plnénim svych kompetenci na svém pracovisti?

e Povetuyji vas l1ékari tkony, které nejsou ve vasi kompetenci?

Piekracovani kompetenci

V prizkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti maji zkusenost s piekra¢ovani svych
kompetenci dle platné legislativy. Nékteti respondenti ale také uvadeli, ze pravidelné vykonavaji
¢innosti, které¢ dle platné legislativy ma ve svych kompetencich niZ§i zdravotnicky personal.
Touto problematikou, kdy vSeobecna sestra vykonava ¢innosti, které spadaji do pracovni naplné
niz8§iho oSetfovatelského personalu (hygienicka péce, krmeni pacienta, doprovod pacienta
na vysSetieni, uprava lizka), se zabyvala ve svém vyzkumu, publikovaném v roce 2014, MikSova
a kol. (2). Autoti zde podotykaji, ze se tak ¢asteCné vysvétluje stav, pro¢ vSeobecné sestry
nenapliuji zcela své pravné vymezené kompetence. Dale zde uvadeji, Ze tento stav je umocnén

1 tim, Ze vSeobecné sestry vykonavaji také ¢innosti, které spadaji do kompetenci Iékarte.

Z analyzy mého prizkumu vyplyvd, Ze piekraovani kompetenci vSeobecnou sestrou
se nejcasteji déje z divodu zadani vykonu (tikolu) od lékare (ktery neni v kompetenci sestry),

z vlastni iniciativy sestry nebo bez vlastni iniciativy sestry (z donuceni okolnostmi).

Tyto skutecnosti prekracovani kompetenci popisuji i dalsi vyzkumy zamétené na dodrzovani

legislativné vymezenych kompetenci NLZP. MikSova a kol. (2) dosli ve svém vyzkumu
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k zavéru, ze u vSech ¢lenl osetfovatelského tymu dochazi k piekratovani kompetenci. Bartlova
a Hajduchova (7) ve vysledcich vyzkumu uvadéji, ze 43,4 % vsSeobecnych sester prekracuje
své kompetence. Presnéji 30,7 % uvadi, ze se tak dé&e obcas a 12,7 % dotdzanych uvadi,
ze se tak dé&je pravidelné. Problematikou piekracovani kompetenci sestry se také zabyvala
ve své praci Svejdarova (9). Autorka zde uvadi, Ze 25 % sester je Gasto v praxi Gstné &i pisemné
povetovano lékafem provést odborny vykon, o kterém vi, Ze neni v jejich kompetenci a dalSich

37,5 % dotazanych odpovédélo, Ze se tak déje ziidka.

V prizkumu této diplomové prace bylo analyzovano, Ze vSeobecné sestry nejcastéji prekracuji
kompetence pii podavani generik léku, podavani analgetik bez ordinace lékaie, ordinaci
diet a pii oSetfovani rany a indikaci terapeutického Kkryti, dale se jednalo také

0 administrativni vykony.

K podavani generickych 1éki se v mém pruzkumu vyjadfilo kladn€ 6 ze 7 respondenttl, kteti
tvrdili, Ze s tim maji zkuSenosti v praxi. Sestry zminovaly nespolupraci Iékate pii ordinaci 1é¢iv
(nepfitomnost 1ékafe na odd€leni, ordinace nazva léciv, které na oddéleni nejsou dostupné),
kdy jsou nuceny podat pacientovi generikum, aby byla zajisténa véasna medikace (napf.

nala¢no).

Podavanim generickych 1é¢iv se také zabyvala ve své studii, kterou realizovala
na gynekologickém odd¢leni, Olszarova (55) a dosla k zavéru, ze porodni asistentky podavaji
genericka 1é¢iva, i kdyZ je to v rozporu s platnou legislativou. Spojena akredita¢ni komise (dale
jen SAK) (56) vidi podavani generickych &kt sestrou jako velice rizikovy vykon. Nelze totiz
zpétné urcit, jaky 1ék byl pacientovi skute¢né podan. SAK ziejmé vychazi z praxe, kdy
vSeobecnd sestra nezapiSe do dokumentace pacienta podané generikum. V piipadé,
kdy by vSeobecna sestra zapsala podané generikum do dokumentace pacienta, coz by mélo byt
samoziejmosti, nevidim divod, pro¢ by takovou kompetenci nemohla mit. Argument SAK
o rizikovosti tohoto vykonu by se pak stal nerelevantnim. Jde pouze 0 nastaveni jasnych
pravidel. SAK také upozorniuje, ze sestra neni opravnéna ordinovat 1éky, ale pouze je podavat,

coz jasn¢ vyplyva z platné legislativy.

Dalsi casto piekraCovanou kompetenci bylo podavani analgetik bez ordinace lékare.
Respondenti v této oblasti uvadéli, Ze 1ékafi zapominaji pacientim do dokumentace ordinovat
1€ky, které lze podat pfi bolesti. KdyZ pacient poté udava bolest v dob¢, kdy se 1ékar ptes den na
oddéleni nevyskytuje nebo si pacient stézuje na bolest vV noci, sestra dle vypoveédi analgetika bez

ordinace poda.
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Absenci ordinace analgetik zminuje ve svém vyzkumu také Olszarova (55).

Je vhodné zminit, Ze otazka farmakologie byla feSena i respondenty v prizkumném Setieni této
diplomové prace. Respondenti uvadéli, ze stale nechapou, pro¢ nemaji vetsi kompetence
v oblasti farmakologie, kdyz na vysoké S$kole vramci svého studia splnili zkousku

z farmakologie.

V této oblasti kompetenci je o krok dal nd$ sousedni stat Polsko, které od roku 2016 navysilo

kompetence sestram prave v oblasti farmakologie. (38)

Jak vyplyva zmého prizkumného Setfeni, podavani generik sestrou a aplikace analgetik
bez ordinace 1ékafe jsou jedny znejcastéji piekracovanych kompetenci. Nastava otazka,
zda by pravé oblast farmakologiec mohla byt jedna ztéch kompetenci, ktera by byla sestie

navysSena.

Problematiky zamény 16&iv se stejnou u¢innou latkou a ordinaci analgetik sestrou si v§ima i CAS
a navrhuje ji jako vykon sestry srozsifenymi kompetencemi, ktera ale musi byt proskolena

ve farmakologii. (1)

Dovoluji si zde vlozit tvahu, zda je sestra opravdu v nékterych oblastech nucena piekracovat
své kompetence? Kolinkova (59) se ve své diplomové praci ptala respondentt, zda n€kdy odmitli
udélat tkon, ktery jim lékatf zadal a pfitom neni dle platné legislativy v jejich kompetencich.
Uvadi zde, ze 34 % sester tvrdi, Ze 1ékat jim nikdy takovy tikon nezadal. Autorka ale upozoriiuje,
Ze je to pouze domnénka respondentd, protoze dle analyzy vyzkumu neznaji respondenti vlastni
kompetence, které jim uklada platna legislativa. Dale zde uvadi, ze 55 % respondenti odmitlo
udélat vykon, ktery nebyl v jejich kompetenci. Piblizné podobné vysledky ziskala také Bartlova
s Hajduchovou (7), které uvadgji, ze v jejich vyzkumu odmitlo udé€lat vykon, ktery neni v jejich
kompetenci, 42 % vseobecnych sester. Z téchto vyzkumu Ize tedy konstatovat, ze piiblizné jedna
polovina sester neni schopna oponovat lékafi a vykon, ktery neni v jejich kompetenci,
odmitnout. Objevuje se zde stale pretrvavajici problém, kdy lékaf neni z hlediska pracovni
spolupréce partner, ale dominujici autorita a sestra mlize mit strach ¢i obavy odmitnout provést

vykon, ktery neni v jeji kompetenci.

V prizkumném Setfeni respondentka R6 uvedla: ,, ...nastava problém, kdyz je pritomna sestra,
kterd tuto cinnost v kompetencich nemd a ndsleduje nespokojenost lékare.” Respondent R4
uvadél: ,, Kdyz slouzim nocni a doktor nechce prijit hned na oddéleni, tak rekne, podejte tohle,

ja to tam rano dopisu. “
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Dalsi nejcastéji prekracovanou kompetenci byla ordinace diet sestrou. Respondenti tuto
skute¢nost odivodnovali tim, ze 1ékaf Casto ani nevi, jak dana dieta vypada, ¢i zda ma pacient
n&jaké bariéry pii stravovani. Opdt se jedna o vykon, ktery CAS navrhuje pro sestru

S rozSifenymi kompetencemi. (1)

Z analyzy rozhovord vyplyva, ze tfeti nejCastéji zmiovanou piekracovanou kompetenci bylo
ofetfovani rany a indikace terapeutického Kkryti. Tuto oblast piekraGovani kompetenci
ve svém vyzkumu fe$i také Bartlova a Hajduchova (7), které tvrdi, ze 1ékafi mimo jiné nejcastéji
povéiuji sestry ukony typu pievazil a oSetfovani ran. CAS v navrhu rozsifenych kompetenci
uvadi navrh tykajici se této oblasti, kde se jedna o vykon, ktery by méla mit sestra S rozs§ifenymi
kompetencemi. Presné jde o vykon: Indikace a preskripce terapeutického kryti a obvazového
materialu u ran, dekubitarnich 1ézi a chronickych nebo nehojicich se ran. (1) Z prizkumu
pro tuto diplomovou praci vyplyva, Zze by kompetenci v oblasti hojeni ran piijalo 6 ze 7

respondentt, jak je zfejmé i z Tabulky 3. Lze tedy usuzovat, Ze je to zadana kompetence.

Dalsi oblasti, kde dochazi k ptekracovani kompetenci sestrou, byly v prizkumném Setieni
analyzovany administrativni vykony. V prizkumu sestry uvadély, ze se jednd nejcastéji
0: vyplnéni poukazu na transport sanitou, poukazu na kompenzac¢ni pomicku ¢i objednavani
odbornych vysetieni. Bartlova a Hajduchova (7) uvadéji, ze nejcastéji jsou sestry mimo svou

kompetenci povéfovany praveé administrativnimi vykony, déje se to tak v 43,5 %.

Spoluprace v tymu

Spoluprace v tymu neméla byt plivodnim zdmérem této prace, ale po analyze prizkumné casti
citim nutnost se o této oblasti, ktera zce souvisi s piekracovanim kompetenci sestry, zminit.
Spoluprace v tymu je dilezita jednak pro pracovni jistotu, ale i pro vzajemnou spolehlivost sester
Z analyzy rozhovorti vyplyva, ze spoluprace 1ékafe a sestry je ¢asto Spatna. Tato situace ohrozuje
bezpecnost pacienta. Nastavd otazka, zda cely tym, ktery peCuje o pacienta, ma stejny cil
a tim je pacient. Jak uz bylo zminovano v diskuzi vySe, sestra pro to, aby saturovala potieby

pacienta, je schopna ptekrocit své kompetence a jednat za hranicemi legislativy.

vvvvv

interakce lékaii a vSeobecnych sester je bezesporu dopad na pacienta. Mize byt narusSena
pacientova bezpecnost a dochazi k vyskytu lékarskych a oSetfovatelskych chyb. Problémy

ve spolupraci mezi lékafem a sestrou se zabyvaly také Bartlova a Hajduchova (7). Autorky

55



ve své praci uvadéji, ze fada problémi mezi l€ékafem a sestrou vznikd z diivodu nepochopeni

jednotlivych roli a odpovédnosti ¢lenti tymu.

Dalsim zajimavym zji$ténim po analyze rozhovort bylo, Ze sestry nejsou schopny se spolehnout
na niz$i zdravotnicky personal a panuje nedvéra k jimi vykonanym pracovnim tikonim. Je tieba
zminit, Ze respondentka R7 verbalizovala, Ze méa nadstandartni divéru Iékait z divodu
dlouholeté praxe v jednom zafizeni a zaroven udavala oblasti piekracovani kompetenci,

o kterych si nemysli, ze jsou Spatn€. Znamena to tedy, ze kdyz ma divéru, mize délat vice?

Podobné vyjadieni lze najit také ve vyzkumu Svejdarové (9), ktera se respondentti pomoci
dotaznikového Setieni ptala, které okolnosti vedou vSeobecnou sestru k piekroceni kompetenci.
Autorka zde uvadi, ze 47,5 % respondentd si mysli, ze se tak d&e diky dlouhodobé praxi

a zkuSenosti sestry.

Respondentka R1 uvadéla, ze 1ékate ,, vycvicili“, aby si praci spadajici do jejich kompetenci

3

vykonavali sami. ,, Uz jsme je vycvicili, ze sestry za né nebudou délat jejich praci.” ,,A sestry

vedi, ze nesmi s pacientem sepsat informovany souhlas s hospitalizaci, ale i s riiznymi vykony.
Je vhodné diskutovat, co je to za tymovou spolupraci, kdyz se sestry o lékatich vyjadiuji timto
zpiisobem: ,, vycvicili jsme je“. Zde se nejedna o partnersky vztah, ktery je v tymu Zadouci,
ale objevuje se zde mocensky ¢i paternalisticky vztah lékafe a sestry. V tomto citovaném
piipadé, je pravé sestra ,,u moci“. Nelze fici, Ze sestra a 1ékaf spolu jednaji jako rovny s rovnym

a dochézi k ,,pfelévani moci“ mezi 1€kafem a sestrou. V dusledku dochazi az k soupetfeni mezi

témito profesemi, misto toho, aby spolu spolupracovali na spole¢ném cili, kterym je pacient.

Pti nahledu do piehledové tabulky (viz Tabulka 3), 1ze zjistit, Ze respondentka R1 v pfevazné
vétsingé odmita pfijmout nové kompetence. Dale uvadi, ze z pozice vrchni sestry dba o to, aby
sestry kompetence nepiekracovaly. Nastava prostor pro diskuzi, kdy je mozno tvrdit, Ze tato
respondentka odmita pfijmout odpovédnost za prekracovani kompetenci a dohlizi, aby se tak
dé€lo 1 na jejim pracovisti. Otazka je, zda sestry, které jsou ji podfizené, jeji pozadavky dodrzuji

a jsou schopné oponovat lékati.

4.2 Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké maji vSeobecné sestry nazory na navrh

rozsifenych kompetenci, ktery piredlozila CAS?

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky €. 2 byly v polostrukturovaném rozhovoru stanoveny dvé

nasledujici otazky:
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e MuzZete vyjadfit sviij ndzor na navrh rozsifenych kompetenci dle CAS?
e Pokud by doslo k aplikaci rozsifenych kompetenci do praxe, za jakych podminek byste

je byla ochotna pfijmout?

Tato vyzkumna otdzka se zabyvala ndzory vSeobecnych sester na navrh rozsifenych kompetenci,
které piedlozila na zadost MZ CR CAS. Dokument obsahuje celkem 13 oblasti, kde by bylo
mozné rozsitit vSeobecné sestie a jinym zdravotnickym pracovnikiim kompetence. Nékteré body
tohoto navrhu jiz byly diskutovany pod vyzkumnou otdzkou ¢islo 1 a to z toho davodu,
ze se jednalo o vykony, které jiz nyni vSeobecné sestry ve své praxi vykondvaji, ale nemaji
na né dle platné legislativy piidélené kompetence. Pro piehlednost byl k vyzkumné otazce ¢islo 2
vytvofen pichled nazori respondenti (viz Tabulka 3). Ze ziskanych dat vyplyva, Ze vSeobecné
sestry by byly ochotny nej¢astéji prijmout nové kompetence v oblastech, které jim jsou diavérné
znamé, maji s nimi zkusenost. Dale jsou ochotny pfijmout kompetence v oblastech, kde si jsou
schopny dle svého vzdélani piedstavit, jaka je naplin dané kompetence. Pfid€leni novych
kompetenci a vykont, které jsou podle nazori vSeobecnych sester rizikové ¢i komplikované,

odmitaji.

NavySeni kompetenci

Svejdarova (9) se ve své bakalaiské praci vieobecnych sester dotazovala, zda by chtély navysit
kompetence. Pouze 23,3 % vSeobecnych sester uvedlo, ze ma zajem o navySeni kompetenci.
Déle zde uvadi, Ze se vSeobecnych sester ptala, které vykony by pfijaly. Zde se odpovédi
zcastnilo jiz 87,5 % respondentll. CoZ je zajimavé zjiSténi, navySeni kompetenci vSeobecné
sestry nechtéji, ale pfitom se vyjadii, které kompetence by pfijaly. (9) Ve svém vyzkumu
se Sehnalova (38) také dotazovala vSeobecnych sester, zda by chtély rozsifit své kompetence.

Pro se vyjadiilo pouze 38,3 %.

Tato zjisténi se shoduji s prizkumem mé diplomové prace. Jako doplitkova otazka pti rozhovoru
byla pouzita tato otazka: Napadaji vas kompetence, které byste vyuzila pro vykon vasi praxe
a nemate je vyhlaskou o ¢innostech stanovené? Na tuto otazku se 4 ze 7 respondentli vyjadtilo,
ze nové kompetence nepotiebuji a jsou se svymi kompetencemi spokojeni. Z priizkumu
ale vyplyva, ze 6 ze 7 respondenti své kompetence piekracuje. Nastava tedy otdzka, proc¢
vSeobecné sestry odmitaji pfijmout nové kompetence, které¢ by jim umoznily vykonavat svoji
praci lege artis. Vzdyt se nyni z divodu piekracovani svych kompetenci denné vyskytuji

za hranicemi zakona.
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Domnivam se, ze vSeobecné sestry v mém prizkumném souboru odmitaji pfijmout nové
kompetence predevsim kvili t€émto skute¢nostem: neznalost vlastnich kompetenci, odpovédnost,

strach a potieba mit jistotu.

Neznalost vlastnich kompetenci byla identifikovana jiz v pilotazi prizkumu k této diplomové
préci, kdy bylo zjisténo, ze sestry nevédi nebo si nejsou jisty vykony, které jim uklada platna
legislativa. Problematika neznalosti kompetenci se objevila i v samotném prizkumu,
kdy respondenti R2 a R4 verbalizovali, ze védi, jaké maji kompetence a respondentka R1
uvadéla, ze dba na to, aby sestry kompetence nepickracovaly. Lze ale pouze spekulovat,
zda je toto jeji tvrzeni pfenesené i do praxe. Ostatni respondenti se pfimo ke znalostem vlastich
kompetenci nevyjadiili, ale z prib&hu rozhovort lze usoudit, ze zcela jasné znalosti 0 nich
nemaji. Ke stejnym zavérim dosla ve své praci také NeSvarova (12), ktera uvadi, ze 9 z 11

respondentek nevi, nebo si nejsou jisté svymi kompetencemi.

Odpovédnost se zda byt hlavnim divodem, pro¢ vSeobecné sestry necht&ji pfijeti novych
kompetenci. Odpovédnost za vykon ¢i kompetenci byla Vv prizkumu respondenty cCasto
zminovana. Z pruzkumu vyplyva, Ze vSeobecné sestry se obavaji pfijmout odpovédnost
za z jejich pohledu ,,naro¢néjsi vykony* (,, ...je to uz prilis velka zodpovédnost... * ,, ...prilis velka

kompetence...").

Vondracek a Vondracek (58, 2006, s. 10) uvadgji: ,, Zdravotni sestra jako clen tymu, ktery péci
poskytuje, je stale vice vystavovana nejen stoupajicim pozadavkim na jeji odbornost, ale také
stale vetsimu pozadavku na odpovédnost za poskytovanou osetrovatelskou péci. Odpovédnost

souvisi s pravni ochranou, kterou respondenti uvadéli jako podminku pfijeti novych kompetenci.

Aby se mohlo ceské osetrovatelstvi dale rozvijet pravé v podobé novych (rozsifenych)
kompetenci pro sestry, sestry se nejprve museji naucit ptijmout odpovédnost za svoji ¢innost
a prestat pracovat v Sedé zon¢. Je nezbytné, aby byla dobfe nastavena pravni ochrana pro sestru,
legislativa, ale také podpora od zaméstnavatele. Je nutné, aby se sestra citila jista, a poté bude
pravdépodobné 1 ochotna pfijimat odpoveédnost. Jistotu sestra ziskd diky vzdélani, kvalitnimu
zauCeni a praxi V oboru. Posilit statut sestry by mohla také silna profesni organizace (napf.

Vv podobe¢ planované komory NLZP (15)), ktera bude sestfe oporou.

Z pruzkumu diplomové prace vyplyva, Ze dalsimi bariérami, pro¢ vSeobecné sestry odmitaji

pfijeti novych kompetenci, jsou strach a potieba mit jistotu.
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Strach ¢i obavy jsou faktory, které byly analyzovany z nonverbalnich projevi, ale i nepfimo
ze sdéleni respondentd. Respondenti se obavaji piijmout odpovédnost za novou kompetenci

a tim se vystavit pravnimu postihu za ptipadnou komplikaci pifi vykonu.

Vondracek a Vondracek (58, 2006, s. 11) ve své publikaci uvadéji, ze obvinit sestru z pochybeni
muze kdokoliv: ,,Zpravidla to cini pacient, rodinny prislusnik, navstéva, ale také jiny
pravé z davodu stale CastéjSich stiznosti rodinnych ptislusniki. ,, Ted’ s témi rodinami to neni

Jjednoduché, zacinaji si castéji stezovat...

Dale zde hraje roli obava z nového vykonu, ktery pted tim nedélali a nemaji s nim patfi¢né
zkuSenosti. K témto obavam dochazelo v pribéhu rozhovoru ptfedevSim u navrhovanych
slozitéjSich vykond. Dale respondenti potiebovali mit jistotu, ze v piipadé¢ komplikaci
za né ,,problém* vytesi 1ékat a odpovednost se pfesune ze sestry pravé na n¢j. Anebo Ze na urcity
vykon budou mit standard, ktery jim poskytne instrukce, co maji délat. Aby opét nemuseli nést
odpovédnost, ale mohli se fidit néjakym pfedem danym pomyslnym voditkem. Je otazka,
zda jsou sestry pripraveny, predev§im z hlediska odpovédnosti, pfijimat nové kompetence.
K tomuto tématu se vyjadfil i respondent R4: , Otdazka je, zda je na to sestra pripravena,

¢

aby za tohle nesla i zodpovédnost....to nevim..."

Respondenti zmiiovali, Ze by chtéli mit na nékteré nové vykony standart. Ale respondent R4
vyjadtil nazor, ze vykon ¢i kompetence podle tabulky neni kompetence, ale ,, cviceni opic . Jeho
nazorem je pravdépodobné fakt, Ze pracovat podle standardu mize byt né¢kdy pro sestru
komplikované, protoZe ji nuti pracovat v urcitém sméru a Vv dasledku toho mutize dojit k omezeni

logického tsudku sestry a individualniho pfistupu k pacientovi.

Hodnoceni pomoci $kal

CAS ve svém navrhu moznych rozifenych kompetenci pod bodem &islo 13 uvadi hodnoceni
kognitivnich funkci screeningovymi metodami. Pivodné nebylo cilem diskutovat hodnotici
skaly, ale dle reakce respondentd je to téma, které je tizi. Respondenti screeningové metody
okamzité spojili se Skalami a nastala negace, jak vyplyva z analyzy. Otevira se prostor k diskuzi,

jaka tedy je funkce hodnoticich skal, k ¢emu jsou a co by mély hodnotit?

Solcova (60) se ve své bakalaiské praci zabyvala hodnoticimi $kalami. Uvadi zde, Ze 61 %
respondentt tvrdi, Ze dle jejich ndzoru vysledné zatazeni pacienta V hodnotici skale nesouhlasi

s jeho celkovym stavem.
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Toto tvrzeni se vyskytlo i v prizkumu mé diplomové prace, kde respondent R4 verbalizoval
nespokojenost s nutriénim screeningem: ,, ...abych nemusel délat podle screeningu, ale podle
selského rozumu. Kdyz je pacientovi spatné a nic neji a nevyjde mi do rizika, tak bych ho mohl
K nutricni do rizika zadat. “ Dal$i respondenti projevovali negaci ve smyslu ,,zase néjaké skaly,

Jje na to vitbec ¢as, mohli by to hodnotit rehabilitacni .

Popelkova (61) se ve své diplomové praci zabyvala validitou hodnoticich skal. Ve svém
vyzkumu definovala 53 pouzivanych skal a dohledala, Ze pouze 3 jsou validni, cozZ je alarmujici
zjisténi. V tomto kontextu pak neni zarazejici, Ze hodnotici Skaly, které se v ceském prostiedi
pouzivaji, jsou vSeobecnymi sestrami hodnoceny negativné. Pravdépodobné jim v praxi moc
nepomahaji a nehodnoti tak, jak by se ofekavalo a tudiz je vSeobecné sestry mohou brat jako

ztratu ¢asu.

Vysledky priizkumného Setfeni byly diskutovany prevazné s vysledky jinych zavére¢nych praci.
Dtvodem je pomérné mala publikace odbornych ¢lankt ¢i publikaci na toto téma. Problematikou
kompetenci vSeobecné sestry se v Ceském prostfedi zabyva prevazné¢ Bartlovd, Hajduchova

a MikSova.
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5 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou rozsitenych kompetenci vSeobecné sestry. Prace
byla rozdélena na dv¢ ¢asti (teoretickou a prizkumnou). V teoretické ¢asti je podan z dostupnych
poznatkli souhrn o dané problematice. Priizkumna cast analyzuje kvalitativni prazkum, ktery
probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Pro zjisténi pozadovanych vysledkii byly

Vv prizkumné ¢asti stanoveny dva cile:

1) Zjistit zkuSenosti v§eobecnych sester s plnénim svych kompetenci v praxi.

2) Zjistit nazory vieobecnych sester na rozsifené kompetence, které navrhuje CAS.
Stanovené cile byly splnény na zakladé interpretativni fenomenologické analyzy dat.
Vysledky prizkumného Setieni 1ze shrnout nasledovné:

e Dle vysledki této prace a dostupné literatury lze tvrdit, ze témét vSechny vSeobecné
sestry se v praxi setkaly s piekracovanim svych legislativné vymezenych kompetenci.
Ktéto situaci dochazi zvlastni iniciativy vSeobecné sestry, znafizeni Iékaie

¢1 Z donuceni (napf. okolnostmi).

e VsSeobecné sestry také cCasto vykondavaji cCinnosti, které by mohl vykonavat niz§i
zdravotnicky persondl. VSeobecna sestra se tak vyskytuje v situaci, kdy vykonava
¢innosti, které by mél vykonavat jiny persondl a jest¢ musi provést svoji vlastni napln

prace.

e Vseobecné sestry by byly ochotny pfijmout nové kompetence v téch oblastech péce,
moznost kompetence vykonavat. A déle by byly ochotny doplnit si vzdélani, aby jim byla

kompetence posléze prid€lena.

e Mezi nejcastéjsi bariéry, pro¢ vSeobecné sestry nechtéji nové kompetence ptijimat, patii
strach, neznalost, nedostatek Casu a personalu a obava z komplikaci. Dale z analyzy
dat vyplyva, ze vSeobecné sestry maji obavy predevsim z pfijeti odpovédnosti za nové

kompetence a potiebuji mit jistotu (oporu lékaie), ze vykon provedly spravné.

e Pokud by doslo k rozsifeni kompetenci, vSeobecné sestry, které se zucastnily prizkumu,
by pozadovaly vyssi finanéni ohodnoceni, pravni ochranu nebo delegovani nékterych

svych nizsich kompetenci na nizsi zdravotnicky personal.
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Lze konstatovat, ze cile diplomové prace byly splnény.
Limity diplomové prace

Ackoli byla vynalozena snaha, aby V souboru respondentd byli zastupci ze vSech typii nemocnic
statntho ¢i vefejného zdravotnictvi (oblastni, krajské a fakultni pracovisté, luzkového
1 ambulantniho typu) a ackoli se moje vysledky shoduji s vysledky jinych vyzkumi, nedaji

se vysledky mé prace zobecnovat.

Dalsim limitem diplomové prace je moje teprve prvni zkusenost S vedenim polostrukturovaného

rozhovoru a tvorbou analyzy rozhovort.

5.1 Doporudeni pro praxi

Doporuéeni pro zaméstnavatele

Pii proskoleni nové kompetence by méla vSeobecnd sestra pracovat pod dohledem zkuSené
sestry (specialistky) nebo 1¢ékate, ale po ukonceni této faze musi byt sestra pfipravena piijmout

odpovédnost za novou kompetenci.
Doporuceni pro management oSetirovatelstvi

Management oSetfovatelstvi by se mél snazit o to, aby nastavil takové pracovni podminky
pro vSeobecnou sestru, aby se citila ve své pracovni pozici jistd, veédéla, jaké jsou jeji

kompetence a napli prace a nebéla se oponovat Iékafi.
Doporuceni pro vSeobecné sestry

Vseobecna sestra by méla znat své vlastni kompetence a naplii prace. M¢la by si byt védoma,
ze nese odpovédnost 1 za ¢innosti, kterymi piekracuje své kompetence, a méla by byt schopna
oponovat lékafi i za cenu jeho nespokojenosti. Protoze jediné tak si vybuduje odpovidajici

postaveni a prestiz.
Doporuceni pro dalsi vyzkumnou ¢innost

Pro dalsi vyzkumnou ¢innost by bylo zajimavé zjistit ndzory lékaiti na rozSifené kompetence

vSeobecnych sester.
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Ptiloha A — Kompetence vseobecné sestry dle §4 Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., v pozdéjsim znéni
(30)

55
VYHLASKA
ze dne 1. biezna 2011
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odst. 2 pism. e) zakona ¢. 96/2004 Sb., 0
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné
n¢kterych souvisejicich zakont (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
zékona €. 125/2005 Sb.:

CAST DRUHA

CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANI ODBORNE
ZPUSOBILOSTI

§4
VSeobecna sestra

(1)  Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a
bez indikace, v souladu s diagndézou stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem
poskytuje, ptipadné zajistuje zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména muize

a) vyhodnocovat potieby a tGroven sobéstacnosti pacientl, projevll jejich onemocnéni,
rizikovych faktorti, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetiovatelské
praxi (napftiklad testl sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu
vizivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientll, v¢etné saturace kyslikem

a srde¢niho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredkd,

C) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,
d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu,
e) zajiStovat a provadét vySetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a

kapiléarni krve,
f) provadét odsavani sekretli z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické
kanyly u pacientli starSich 3 let a zajiSt'ovat jejich prachodnost,

9) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,
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h)

hodnotit a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich

pruchodnosti,

1) pecovat o zavedené mocové katetry pacientl vSech vékovych kategorii, véetné
provadéni vyplachi mo¢ového méchyte,

j) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve
zdravotnictvi rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zakladni
pasivni, dechova a kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace
poruch komunikace a poruch polykani a vyprazdiiovani a metody bazalni stimulace s
ohledem na prevenci a napravu poruch funkce téla, v¢etné prevence dalSich poruch z
imobility,

k) edukovat pacienty, piipadn¢ jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prostfedki a pfipravovat pro né¢ informacéni materialy,

)} orientacn¢ hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach
socidlnich a socialné-pravnich,

m) zajiSt'ovat ¢innosti spojené s prijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,

n) poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po
stanoveni smrti 1ékafem zajiSt'ovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s tmrtim
pacienta,

0) pfejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich
dostateCnou zasobu,

9)] piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prosttedky a pradlo, manipulovat s nimi
a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované oSetfovatelské péce,

r zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté vcetné vécného a technického vybaveni a
funk¢nosti zdravotnickych prostfedk,

S) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedkti pro péci o stomie,
chronické rany nebo pii inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostfedky pro zajisténi mobility a
sebeobsluhy v domécim prostiedi.

(2)  Priiposkytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce miize vSeobecna sestra pod

odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v pfislusném

oboru nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v piislusném oboru a v
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©)

9)
h)

)

K)

(4)

souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem vykondvat Cinnosti

podle odstavce 1 pism. a) az k), o) a p).

Vseobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1€kate
nebo zubniho Iékafe Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné,
rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje
pacienty k diagnostickym a 1é¢ebnym vykoniim a na zaklad¢ indikace 1ékafe nebo
zubniho 1ékate je provadi nebo pfi nich asistuje nebo zajistuje oSetfovatelskou péci
pii téchto vykonech a po nich; zejména muze

zavadet periferni Zilni katetry pacientim star§im 3 let,

podavat 1écivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo
infuze u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,

zavadet a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii,

provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetfeni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v ptipadé
fyziologickych vysledki miize naplanovat termin dalsi kontroly,

provadét osetieni akutnich a operacnich ran, vCetné¢ oSetfeni drénti, drenaZznich
systémi a klize v prib¢ehu 1é¢by radioterapii,

odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drént hrudnich a
drént v oblasti hlavy,

provadét katetrizaci mo€ového méchyie Zen a divek starSich 3 let,

provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy
pacientim pii védomi star§im 10 let, v€etné zajiSténi jejich priichodnosti a oSetfeni, a
aplikovat enteralni vyzivu u pacientll v§ech vékovych kategorii,

provadét vyplach zaludku u pacientl pfi védomi starSich 10 let,

asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkl a oSetfovat pacienta v prib&hu
aplikace a ukoncovat ji,

provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta,

podavat potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely.

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékate nebo zubniho 1€kare mtze
aplikovat nitroziln€ krevni derivaty,
zpracovavat dentdlni materidly v ordinaci,

vykondvat ¢innost zubni instrumentaiky podle § 40 odst. 1 pism. c).
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ZRUSOVACI A ZAVERECNE USTANOVENI

§ 165
Zrusuje se:

1. Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych

odbornych pracovnika.
2. Vyhléaska ¢. 401/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
§ 165
Uéinnost
Tato vyhlaSka nabyva ucinnosti dnem jejiho vyhlaseni.

Ministr:

doc. MUDr. Heger, CSc., v. .
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Piiloha B — CAS, Otevieny dopis hlavni sestie CR (1)
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Vazena pani

Mgr. Alice Strnadova, MBA

Reditelka odboru, hlavni sestra CR

Odbor osetfovatelstvi a nelékaiskych povolani
Ministerstvo zdravotnictvi CR

Palackého nam. 4

128 01 Praha 2

Praha, 30. Cervence 2018

VaZena 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 nelékai'skych zdravotnickych pracovnikd v CR.

Ceska asociace vitd vyzvu MZ CR k prozkoumani moznosti rozsifeni roli a kompetenci
vieobecné sestry a dalsich nelékafskych zdravotnickych pracovnikl (nelékafd).

Rozsifenymi kompetencemi rozumime pfechod nékterych kompetenci, které pavodné patfily
zejména lékafim, na vybrané zkusené a prodkolené vieobecné sestry/nelékare s tim, Ze tito
jsou za vykon téchto svych novych a oficidlnich €innosti zodpovédni a placeni.

Na zdkladé zkusenosti z rozvinutych zemi rozsifovdnim kompetenci sester dochazi ke zvySeni
atraktivity sesterské profese pro talentované studenty, dochazi kdalsi profesionalizaci
odetiovatelstvi i k efektivnéjSimu poskytovani péce. Zlep3uje se zejména dostupnost péce i
spokojenost pacientl, protoZe sestry travi s pacienty vice €asu a poskytuji jim informace a
rady. Podle studie OECD kvalita péce poskytovana sestrami s rozsifenymi kompetencemi neni
nizsi nez kvalita péce poskytovana lékafi; vliv na financni efektivitu je méné vyrazny, protoZe
sestry trdvi s pacientem vice &asu, pfipadné provadéji vice vySetieni a vice odesilaji ke
specialistim. Posuny kompetenci a roli sester podle aktudlnich potfeb populace jsou
momentalné celosvétovym trendem a je to reflektovano autoritami jako je WHO, ICN, EFN,
OECD. EFN zahrnuje mezi moiné ¢leny oSetfovatelského tymu kromé vieobecné sestry,
sestry specialistky i sestru srozdifenymi kompetencemi (advanced practice nurse) a
zdravotnického asistenta. Ve svété, stejné jako v CR, obvykle pfesuny kompetenci zaéinaji na
jednom pracoviéti na zakladé dovednosti konkrétnich sester a postupné se rozdifuji a na
celondrodni ¢i nadnarodni droven.

Clenové CAS se shodli na nasledujicich kompetencich, které by bylo moiné a Zidouci
v éeskych podminkdch svéfit zkuSenym a pro3kolenym vSeobecnym sestrém/nelékaitm.
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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 odmérovat.

1)

indikace a preskripce zdravotnického materidlu a pomlcek sestrou s rozsifenymi
kompetencemi, ktera u pacienta pfesné zhodnotila jeho stav:

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

Inkontinenéni pomiticky — pleny, vloZky apod.,

Stomické pomuicky,

Elastické bandéZe, punfochy antitrombotické,

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

Trvalé drendie,

Zékladni vyZivové dopliky, pfipadné opakovani preskripce po Uvodni preskripci lékafem &i
nutriénim terapeutem,

Terapeutické kryti a obvazovy material u ran, dekubitdlnich lézi, chronickych nebo nehojicich
se ran, podtlakové drenaZe (VAC systém).

Odivodnéni: vieobecné sestry tyto pomUcky prakticky znaji mnohem lépe nez |ékafi, poukazy ¢asto
vypliiuji a pfipravuji pouze k podpisu, jedna se o zbyte€nou komplikaci zejména v primarni péci, kdy
je nutné kontaktovat lékafe a zdriuje se tak vydani pomiicky pro pacienta. Soucdsti preskripce je i
pina edukace o poufZiti téchto pomUcek. Jsme pfipraveni dodat seznamy a kody presné definovanych
pomicek dle odborné spole&nosti ve vy3e specifikovanych oblastech.

2) Ordinace zakladnich vysetfeni a jejich interpretace a pfedepisovani lé¢ebné vyZivy sestrou

s rozsifenymi kompetencemi

Intervaly kontrol vitdlnich funkci,

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

EKG, RTG,

Zakladnich diet u pacient(, ktefi nejsou v nutri¢nim riziku,

Zavedeni periferni Zilni kanyly, PICC a Midline kanyly pod ultrazvukem

Odeslani ke specialistim (diabetologie, stomicka sestra, podiatr, specialista na hojeni ran) —
vhodné zejména pro sestry s rozéifenymi kompetencemi v domaci a primarni pédi.

3) Upravy medikace sestrou s rozéifenymi kompetencemi (pro$kolené ve farmakologii)

—  liz 1ékafem.ordinovaného inzulinu, diuretik, antikoaguancii, sedace, analgezie, kysliku, opakovani
preskripce antikoncepce,
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—  Samostatna ordinace vybranych Iékd v urgitych situacich (napf. laxativ u onkologickych pacientd,
nitrozilni aplikace krystaloidd, roztoku glukdzy u potvrzené hypoglykémie, antiemetik, analgetik,
antipyretik, lokaIné poddvanych |ék...)

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

— Podavani informaci o zdravotnim stavu pacientovi a jeho blizkym
— Edukace pacienta jeho blizkych o Cisté intermitentni katetrizaci

Oddvodnéni: Nékteré sestry s dlouholetou praxi v uréitém oboru maji znalosti, které umozruji
bezpeéné a efektivni pfevzeti této kompetence. Podminkou by byla minimélné 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 pacient( s poddvanim informaci a zatraktivnily svou profesi.

5) Vykony sestry s rozsifenymi kompetencemi

— Vyména tracheostomickeé kanyly

— Indikace a zavedenf laryngealni masky

— Poddvavni anestézie a analgosedace u vybranych skupin pacientd (napf. ASA 1II) - Navrh
kompetence vychézi ze zkudenosti z jinych zemi, kde toto sestry jiz bézné délaji. V CR je jiz
magisterské studium pro IP a toto by byla vhodna pfileZitost pro navy3eni kompetenci sester.
Podminkou je ale nutné dprava vzdélavani téchto sester s vétSim zaméfenim a dlrazem na
fyziologii, patofyziologii, farmakologii a praktické dovednosti (pofet provedenych anestezii a
analgosedaci pod vedenim lékare).

— Interpretace mamografie, ultrazvuku v konkrétnim oboru

— Indikace transportu pacienta sanitou

— Zéameéna léciv se stejnou Gcinnou latkou

— Pievaz nekomplikované rany a odstranéni drenti

6) Sestra s roziifenymi kompetencemi v onkologii

’

— Samostatné provedeni brisni
misté vpichu.

— PInd kompetenci v péli o ozafované pole a jeho lokalni lécbu, véetné ordinace lokélnich
pripravkd.

— PInd kompetenci vpéci o dutinu Ustni vramci prevence mukozitidy, vcetné lokalnich
piipravka.

punkce s cilem evakuace maligniho ascitu v lékafem uréeném

7) Rozsifené kompetence stomické sestry po ukonéeni certifikovaného kursu:
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— sestra jako nositelka vykonu — nutné tuto ginnost zanést do sazebniku vykontl — mohla by
samostatné vykazovat kédy a vykony pro pojistovnu

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

— preedukuje

— edukuje

— reedukuje

—  Fesi a hoji komplikace v oblasti stomie — v p¥ipadé potfeby kontaktuje chirurga

—  samostatné voli vhodny stomicky systém a pfisluSenstvi

— predepisuje pomicky a materidly pro oSetfovani a pédi o stomie

— pide ambulantni zpravy a nalezy

8) Sestra s rozsifenymi kompetencemi v oftalmologii

— edukace pacienta pfed vy3etfenim o¢nlho pozadi s kontrastni latkou (FAG)
— edukace pacienta pfed laserovym oSetfenim ofi (pfedni i zadni segment)
— edukace pacienta po operatnich vykonech (katarakta, PPV, laser.., vCetné reZimovych

opatrent)
— 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 lIékare a proto je jiz jeji mzda v této reZii uhrazena."

V oftalmologii se dile jedna o pfistrojova vySetfeni, které provadi sestra, ale nositelem vykonu

je lékai:

— autorefraktometr = zméreni dioptrii do dalky u pacienta

— méreni ofniho tlaku bezkontaktnim tonometrem

— perimetrie = vy$etfeni zorného pole

— pentacam = mapa rohovky

— biometrie = zméfeni dioptrické sily nitroo¢ni €ocky, ktera se implantuje do oka

—  Schirmeriv test = vySetieni mnoZstvi slz oka

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

—  OCT = tomografické vysetieni vldken terce zrakového nervu a sitnice

— objektivni refrakce obou o&i, kterou VZDY provadi sestra — diileZitd hodnota pii uréeni oéni
diagndzy

— synoptofor = uréeni Silhani u détskych i dospélych pacientd — dlleZitd hodnota pfi uréeni oéni
diagnozy

— Llancasterovo platno = vySetieni dvojitého vidéni u pacienta — dlleZitd hodnota pfi uréeni
oc¢ni diagnozy

- endotelidlni mikroskopie = vy3etfeni kvality endotelu rohovky

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

Toto véechno jsou odborna vy3etfeni, kterd provadi sestra zcela samostatné bez |ékai'ského
dohledu. Vysledky téchto vySetfeni zahrnuje lékai do zhodnoceni svého vySetieni a urceni
diagndzy.

v

9) Sestra s rozsifenymi kompetencemi v domaci péci
— Indikace a ordinace vykon( domaci péce

Oddivodnéni: Metodika zdravotnich pojistoven, resp. pfistup zdravotnich pojistoven ke hrazené
péti musi byt v souladu s potiebami praxe. Diagnostika odetfovatelskych problém0, které
vyznamné ovliviiuji 1é¢ebny proces, je v praxi kliCové a sestra musi mit kompetenci je okamiZité
Fedit. Potvrzeni zmény poukazu oZetfujicim lékafem pfi kazdé zméné osetfovatelského planu v
rozsahu, ke kterému je vieobecnd sestra kompetentni, je v praxi pouze formalni a nastaveny
systém nedimérné zat&uje. Navic dava prostor zdravotnim pojistovnam k neuhrazeni péée, ktera
byla v rdmci nastavenych kompetenci sprdvné poskytnuta. V ramci osetfovatelského procesu
musi byt vyZadovéno validni hodnoceni a zplsoby feSeni oSetfovatelského problému. Za
oetfovatelsky postup nese jiz nyni vieobecnd sestra plnou odpovédnost.

v v

10) Nutriéni terapeut s rozsifenymi kompetencemi

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

—  Ordinace laboratornich vy$etieni nutrignich markerd, jejich vyhodnocent a Fedeni

—  Odesilani ke specialistiim (alergologie, gastroenterologie, psycholog)
— Ordinace a preskripce enteralni vyZivy

Odtivodnéni: zrudit preskripéni omezeni nutri¢nich terapeutll s rozifenymi kompetencemi,
umoZnit samostatné vykazovéani vykoni pojistovndm.

11) Porodni asistentka s rozSifenymi kompetencemi
—  Siti hréze po episiotomii
12) Zdravotnicky zéchranaf s rozsifenymi kompetencemi

— Ordinace nitroglycerinu sublingudiné,
— Ordinace antiemetik, analgetik,
— Ordinace zavedeni laryngealni masky, intubace.

13) P#i navrzich rozsifenych kompetenci sester bylo vytipovano nékolik vykont, které jsou
vsoudasné praxi nutné, a proto by je mély mit VSECHNY vieobecné sestry/sestry
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specialistky (tedy nikoliv sestry s rozSirenymi kompetencemi, ale sestry po kvalifikacnim ci
soucasném specializaénim studiu)

— Katetrizace moéového méchyfe muzii vieohecnou sestrou:

Odivodnéni: praxe ukdzala, Ze stali provést spravny nacvik vykonu a vieobecné sestry s nékolika
hodinovym kurzem jsou schopné tento vykon naprosto samostatné provadét, maji Casto vétsi
praktickou zku3enost neZ Iékaf, ktery se k tomuto vykonu dostane ojedinéle. PoZadavek na provedeni
vykonu lékafem je zejména v domdci péci, kdy je nutné provedeni vymény permanentniho katétru
ihned, zbyteénym komplikovanim péce o pacienta. Casto se stava, Je jsou pacienti i nuceni dopravit
se do nemocnice, aby jim byl permanentnl katétr vyménén. Je to nepohodiné pro pacienta a drahé
pro systém zdravotni péce. V zahranidi je sesterska katetrizace motového méchyie u muzid obvykla.

Lze doplnit vyjimku, kdy nelze katetrizaci a rekatetrizaci mofového méchyfe u muzli provadét - v
souvislosti s operaénim vykonem na dolnich modovych cestdch &i traumatem (i pfedpoklddaného -
napf. zlomeniny panve...) dolnich mocovych cest. Doplnéni vzdélani/dovednosti Ize zafadit do sylab(
piedmétt, déle jsou moZna skoleni/seminaie/workshopy s moinosti nacviku dovednosti

— Rozpozndni a fe$eni zménéné urovné kognice pacienti vieobecnou sestrou:

Hodnoceni kognitivnich funkci screeningovymi metodami - zdkladni prvek hodnoceni Grovné
kognitivnich funkci sestrou pfi pfijmu, v pribéhu hospitalizace, reakce na lécbu, rehabilitaci
kognitivnich funkci.

Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi - komplexni pFistup u pacientl s kognitivni
poruchou u akutné vzniklych onemocnéni mozku. K ziskdni této dovednosti je nutné absolvovat kurz
neurokognitivni rehabilitace v odetrovatelské praxi.

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

Oddvodnéni: Nejasny vyklad paragrafu - Veobecna sestra by méla mit stejnou kompetenci, jaka je
uvedend v § 55 bod 7. Znéni stdvajiciho bodu vyhlasky vymezuje innosti spojené s lé¢bou bolesti
pomoci epidurdlniho katétru pouze pro vSeobecné sestry a porodni asistentky se specializaci
v intenzivni pédi a s certifikovanym kurzem. Domnivame se, Ze vieobecné setry a porodni asistentky
bez specializace ¢i certifikovaného kurzu mohou nejen pacienta na vykon pfipravovat, ale také
pokratovat v zavedené metodé ve smyslu obsluhy davkovaée a vymény stfikacky (stejné davkovace
obsluhuji pfi aplikaci lé¢ivych prostfedkl do perifernich a centralnich katétr(l), konzultovat se
specialistkou komplikace spojené se zavedenym epidurdlnim katétrem a také ukoncovat lé¢bu ve
smyslu zastaveni davkovace a extrakce katétru. Lé¢ba bolesti je dhleZita nejen v akutni pédi, ale téz
v paliativni a proto by tuto kompetenci méla mit kazda vieobecna sestra.
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— Upravy ordinované medikace na zdkladé nastavenych tabulek:

vieobecna sestra se specializovanou zpisobilosti vintenzivni péli (véetné sester s magisterskym
vzdéldnim vintenzivni péti) - moZnosti upravovat ddvky medikace na zakladé aktudlniho stavu
nemocného a analyzy laboratornich vysledk( dle nastavenych tabulek, zejména u nemocnych s
chronickym srde¢nim selhdnim - dprava ddvky diuretik, u nemocnych s antikoagulacni terapif
(fibrilace sini, chlopenni nahrady....) - dprava ddvky Warfarinu, inzulinu, antihyperteniziv,
vazopresori, analgetik, sedace. Samoziejmosti je zaskoleni téchto sester pomoci e-learningu, kurst
ve spoluprdci s vysokymi $kolami.

_  Extrakce CZK - vieobecnd sestra po absolvovani certifikovaného kursu s timto zaméfenim
Zavadéni Huberovy jehly do implantovaného portového katétru - véeobecna sestra po
absolvovéni certifikovaného kursu s timto zaméfenim

14) Proplaceni péce sester s rozsifenymi kompetencemi

Cinnosti vieobecné sestry/nelékaidl s roziifenymi kompetencemi by na zakladé jejich vzdélani a
praxe byly zaneseny do specidlniho seznamu (MZ, odborné spoleénosti), které by nasledné poskytlo

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

Potaimo je taky nutné Fesit persondlni obsazeni tzn., vyhlasku 99/2012 o poZadavcich na minimalni
persondini zabezpedeni. DileZitd je také provazba na dalsi legislativu jako je napf. nafizeni vlady
€.222/2010 Sh: (katalog praci) v platném znéni, aby k ziskanym novym kompetencim bylo take
patfi¢né platové zafazeni. Ordinace pomucek by vyzadovala také dpravu zdkona &. 268/2014Sb.

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

S pratelskym pozdravem a s diky za spolupraci

PhDr. Martina §ochma nova !g rezidentka Ceské asociace sester
Mgr. Veronika Di Cara, PhD.,, Elenka prezidia
Mgr. Nina Mullerova, ¢lenka prezidia ces
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Bankovni spojeni: Komeiéni banka Praha 1
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Ptiloha C — Informovany souhlas pro ucastniky v pruzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY V PRUZKUMU

Ja, souhlasim, abych se zc¢astnil/a
(jméno, prijmeni a datum narozeni)

prazkumného Setfeni, ktery je soucasti diplomové prace Veroniky Cermakoveé.

Prizkumné Setfeni se zabyva problematikou rozsifenych kompetenci vSeobecné
sestry a plnénim kompetenci v§eobecné sestry v praxi.

Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen
pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Rozumim cili, povaze prizkumného Setieni a v ¢em spociva moje zapojeni. Tyto
informace mi byly srozumitelnym zptsobem pifedany. M¢l/a jsem moznost polozit
otazky, na které mi byla poskytnuta srozumitelnd odpoveéd'.

Timto potvrzuji, Ze ma UcCast v Setfeni je dobrovolna. Od Setfeni mohu kdykoliv

odstoupit bez udani divodu. K odstoupeni od Setieni dostacuje moje ustni sdéleni
vyzkumnikovi, Ze odstupuyji.

Dne:

Podpis

Kontaktni osoba:
Bce. Veronika Cermakova
Telefon: 731/769 061

Email: verca.zelenkova@seznam.cz
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Ptiloha D — Okruhy otazek pro polostrukturovany rozhovor

e Jaké mate zkuSenosti s aktualnim plnénim svych kompetenci na svém pracovisti?

e Povetuji vas l1ékari tkony, které nejsou ve vasi kompetenci?

e MuzZete vyjadfit sviij ndzor na navrh rozsitenych kompetenci dle CAS?

e Pokud by doslo k aplikaci rozsitenych kompetenci do praxe, za jakych podminek byste je
byla ochotna pfijmout?

e Napadaji vas kompetence, které byste vyuzila pro vykon vasi praxe a nemate je

vyhlaskou o ¢innostech stanovené?
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