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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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EKG elektrokardiografie

EU Evropska unie

FF fyziologické funkce

ICN International Council of Nurses

i.m. intramuskularni

i V. intraven6zni

Mgr. magistr
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NMC Nursing and Midwifery Council

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
PICC periferii implantovany centralni zilni katétr
PMK permanentni mocovy katétr

PVK periferni veno6zni katétr

Sv. svaty

tzv. takzvané
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1 UVOD

Profese v§eobecné sestry dnes patii do zdravotnickych profesi, které jsou regulovany
na trovni Evropské unie. Diky vstupu Ceské republiky do Evropské unie doglo
k pievedeni vzd€lavani vSeobecné sestry ze stiedoSkolské natercialni troven.
V soucasné dobé v Ceské republice miiZze povolani vieobecné sestry vykonavat osoba,
kterd prosla ur€itym vzdéldvacim procesem — tedy vyhradné odbornym, minimalné
téiletym vzdélavanim. Smérnicemi Evropské unie jsou dale dany pozadavky na pocet
teoretickych a praktickych hodin vyuky apozadavky naobory apiedméty vyuky

(Brtiha a Proskova, 2011). Jak uvadi PospiSilova a Téthova ve své knize:

, Dnesni podoba oSetrovatelstvi vyZaduje profesiondlni sestru, ktera spliuje zakladni
charakteristické znaky profese — odborné védomosti a dovednosti, potrebu specializacniho
vzdélavani a praktického vycviku. Tyto pomohou sestie, aby dosahla patiicnych znalosti
a dovednosti K plnéni ukolii ve sluzbé cloveku. © (Pospisilova a Tothova, 2014, s. 25).

Problematika kompetenci vSeobecnych sester je v dnesni dobé stale velmi aktualnim
a velmi diskutovanym tématem. Vzhledem Kk ménici se legislativé ak soucasnym
zméndm ve vzdélavani vSeobecnych sester muzeme fici, ze je to tak opravnéné.
Kompetence vSeobecnych sester, avlastné vSech nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl, jsou zakotveny V platné legislativé. Nicméné i ptesto v praxi dochazi k tomu,
Zze jsou vSeobecné sestry povéfovany ukony, které jsou Vkompetencich méné
kvalifikovaného personalu, nebo v opa¢ném piipadé dokonce v kompetencich 1ékate.
Nedodrzovani kompetenci mize v koneéném piipadé i ohrozit pacienty, jelikoz ne ke
vSem Ukonim maji sestry dostateéné vzdélani. V zavislosti natom piekracovani
kompetenci ohrozuje isamotnou sestru, kterd nese pravni zodpovédnost za veskeré

kroky, které u€ini.
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2 HISTORIE

2.1 Obecna historie oSetrovatelstvi do 20. stoleti

Zminky 0 oSetrovatelstvi by se daly nalézt jiz v dobach pravéku. Tehdy zdravi lidi
ohrozovaly lovy, samotné zajisténi potravy, ataké klimatické podminky. Jak uvadi
literatura: ,,preziti bylo zavislé na prijmu potravy‘ (Bartlova, Chloubova a TreSlova,
2010, s. 15). Proto tedy hlavnim ukolem, v té¢ dob¢ pfedevs§im Zen jakozto matek, bylo
pii poranénich zachovat zivot. Pokud jejich zkuSenosti ¢i znalosti piedavané z generace
na generaci nebyly dostate¢né, dal$i moznosti bylo obratit se naSamany, coz
byli povétsinou muzi, ktei tuto roli zd&dili, nebo jim byla pfisouzena diky zazraku. Zilo
se s predstavou, ze vznik nemoci ovliviiuji kouzla, a proto se vyuzivalo riznych ritudli,
bylin a masazi. Na zaklad¢ toho by se dalo fici, ze obdobi pravéku spada do laické, tedy
neprofesionalni péfe (Bartlovd, Chloubova a TreSlova, 2010). Péce 0 nemocné
v obdobi mezi 5. — 11. stoletim, tedy v obdobi raného stfedovéku, souvisela predev§im
S nabozenstvim, zejména se Sifenim kiest’anstvi (Kutnohorska, 2010). V té dob¢ vznikaly
chramy, do kterych pfichazeli pacienti za ucelem vyléCeni. Se svymi problémy tam
navstévovali knézi, kteti by se dali povazovat za jakési tehdejsi 1ékaie. Pti del§im pobytu
v chramech potiebnou péci zajistovali tzv. chramovi sluhové. Dalo by se mluvit
0 prvnich sestrach (Pospisilova a Tothova, 2014). Okolo 11. stoleti uz existuji zminky
0 prvnich Spitalech, které poskytovaly lidem zékladni péci. Tato pé€e byla pro pocestné
nebo pro kupce. Zahrnovala zakladni potieby ¢loveéka — umyti, nasyceni a poskytnuti
ptistiesi. Pravdépodobné od této doby se zacalo pro osoby poskytujici oSetfovatelskou
péci vyuzivat oznaCeni sestra Cibratr (Bartlova, Chloubova a Treslova, 2010).
V domacim prostfedi byla pée 0 nemocné poskytovana matkami nebo jinymi ¢leny
rodiny, ptipadné otroky (PospiSilova a Tothova, 2014). Az doposud byla péce ve
Spitalech poskytovana zenami i muzi, nicméné Vdobé 13. — 16. stoleti uz
poskytovali péci pouze muzi, jakozto opatrovnici (Bartlova, Chloubova a Treslova,
2010). Byly to ve velké mite valky, které ovlivnily rozvoj péce 0 nemocné, jelikoz vzdy
vyzadovaly vysokou potiebu péde a osetiovani. Jiz ve Starovékém Rimé byly pii tazenich
stavény lazarety, ve kterych byla poskytovana péce zranénym anemocnym vojakim

(Kutnohorska, 2010). V dob¢ starovéku to byli hlavné otroci, kdo poskytoval tuto péci
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(Pospisilova a Toéthova, 2014). Stiedoveék je pro rozvoj péce 0 nemocné dulezity
pravdépodobné hlavné diky ktizackym vypravam. Béhem nich dochazelo K vytvafeni
vojenskych oSetfovatelskych tadt, jejichz hlavnim tUkolem bylo poskytovat
péci kiizakum. Z vojenského oSetfovatelstvi se zachovaly nékteré tradice, jako jsou
napiiklad vizity s 1ékafi nebo zptuisob usporadani oSetfovacich jednotek — napt. boxy pro
pacienty V kritickém stavu (PospiSilova a Tothova, 2014). | pfesto, ze zakladani
nemocnic vojenskymi fady byl velky pokrok, vojenska medicinase tak rychle
nerozvijela. AZ koncem osmnactého stoleti se armadni a polni nemocnice staly soucasti
armady. V obdobi 1854-1856, tedy v obdobi Krymské valky, se objevuje prvni
z vyznamnych osobnosti pro rozvoj oSetfovatelské péce. Je jim Nikolaj Ivanovi¢
Pirogov (1810-1881), rusky chirurg, ktery vyskolil tficet ruskych dobrovolnic pro ruskou
frontu na Krymu, ¢imz se mu podafilo prosadit myslenku uplatnéni Zen jakoZto
oSetiovatelek na bojisti (Plevova et al., 2011). Dalsim vyznamnym jménem spojenym
s valeénym oSetiovatelstvim je Henri Dunant — Svycarsky kupec, ktery se v roce 1859
nahodou ocitl na bojisti u Solferina po bitvé mezi Francouzi a Rusy. Na zaklad¢ své
hriizné zkusenosti se rozhodl své poznatky sepsat do knihy ,,Vzpominky na Solferino®.
Na jeho popud byla také v roce 1864 zalozena Mezinarodni organizace Cerveného
KkiiZe v Zenevé — nejvétsi humanitarni hnuti ve svété, které se jiz nestara pouze 0 jedince
postizené valkou, obéti hladomori, jako tehdy, ale také naptiklad 0 obéti zivelnych
pohrom, napiiklad povodni, které v dnesni dob& nejsou uplnou vyjimkou (Pospisilova
a Tothova, 2014). Nejvyznamnéjs$i osobnosti pro oSetfovatelstvi byla bezpochyby
anglickd  oSetfovatelka,  zakladatelka profesionalniho  oSetfovatelstvi  a prvni
teoreti¢ka osetfovatelstvi Florence Nightingale (1820-1910). Pusobila v Krymskeé
valce, kam ptivedla Ctyficet oSetfovatelek, které sama vyskolila. Je ji opravnéné ptipsano
mnoho zésluh — umrtnost ve valce klesla z 50 % na 22 %, zaloZila prvni oSetfovatelskou
Skolu (Skolu pfti nemocnici sv. Tomase Vv Londyn¢), zavedla funkci hlavni sestry,
Sifila myslenku systematického vzdélavani sester, aspoustu dalSich (Pospisilova

a Tothova, 2014).

17



2.2 Historie oSetiovatelstvi do 20. stoleti v ¢eskych zemich

Prvky organizované oSetfovatelské péce se v ceskych zemich zacinaji objevovat jiz
v 10. stoleti za vlady knizete Boleslava (935-967). V Praze a blizkém okoli se zacaly
stavét prvni hospice, které fungovaly pfevazné jako takzvané Gtulky pro chudé, nemajetné
a nemocné. Plsobily zde sestry, jejichz tikolem bylo poskytovat charitativni péci, ktera
spocivala v moralni, humanni pomoci trpicimu (Plevova et al., 2011). Vedle hospict
zacinaly vznikat klastery a prvni $pitaly. Na rozvoji osetfovatelstvi na tizemi Ceskych
zemi se velmi podilela Anezka Pfemyslovna. Byla zakladatelkou klasterd v Praze,
z nichZ nejstar$im byl klaster se $pitalem u sv. Hastala (1233), a zaroven zakladatelkou
Radu kfizovniki s gervenou hvézdou. Jako dalsi fady, které poskytovaly oSetfovatelskou
péci, mizeme zminit napiiklad fady alzbétinek, milosrdnych bratfi nebo johanitek.
Radem, ktery neposkytoval pé&i pouze ve $pitalech nebo lazaretech, ale také V terénu,
byly diakonky. Dochazely za nemocnymi do jejich domovii. Rozvoj osetfovatelstvi byl
do poloviny 19. stoleti spojen s rozvojem mediciny. Od poloviny 18. stoleti se zacaly
u lékarskych fakult zakladat vSeobecné nemocnice. Druha polovina 19. stoleti vyrazné
ovlivnila osetfovatelstvi, u nas hlavné silnym emancipa¢nim zenskym a narodnostnim
hnutim (PospiSilova a Téthova, 2014). Jiz zmitlovand Florence Nightingale se
velmi zaslouzZila o rozvoj rakousko-uherského osetfovatelstvi (Plevova et al., 2011).

Prvni oSetfovatelska Skola v ¢eskych zemich vznikla v roce 1874 v Praze. Velkou
zasluhu na tom méla ceska spisovatelka Karolina Svétla. V Ceskych zemich byla prvni
oSetfovatelska Skola povaZzovana za pomyslny poc¢atecni bod premény od opatrovnické
¢innosti k osetfovatelské profesi (Kutnohorska, 2010). Vétsina studentek této skoly byly
méStanské damy, U kterych ale nebylo pravdépodobné, Ze by se oSetfovatelstvi nékdy
vénovaly jako svému zaméstnani. Bylato pro né spiSe jakasi moznost spolecenského
vyrovnani se muzim. Kdyz $kola zanedlouho zanikla, po nékolik dalSich let si kazda
klinika skolila své sestry sama. Kazda sestra v nemocnici pecovala 0 padesat nemocnych

a m¢la dany seznam povinnosti (Ptiloha A), (Pospisilova a Tothova, 2014).
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2.3 Historie oSetrovatelstvi v letech 1918-1945

Mezi koncem 19. stoleti a koncem druhé svétové valky doslo k vyrazné prudkému
rozvoji v zakladani nemocnic. Soucasné pfi nemocnicich vznikaly oSetfovatelské skoly.
Vzajemné na sob¢ byly zavislé, jelikoz skoly potfebovaly hmotnou podporu a nemocnice
poticbovaly absolventky Kk péci o pacienty (Kutnohorska, 2010). Vroce 1916
byla v Praze oteviena statni dvouleta oSetfovatelska Skola, kterd fungovala i po prvni
svétové valce astalase vzorem pro dal§i vznikajici oSetfovatelské Skoly. Alice
Masarykova, dosud nalezit¢ nedocenénd zarozvoj Ceského oSetfovatelstvi,
pozvalatehdy do Prahy tiisestry amerického Cerveného kiize. Jejich zasluhou
Skola dosahla vysoké odborné tirovné a zaroven se jim podafilo vyucit prvni absolventky
pro praci sester — ucitelek praktické vyuky (Pospisilova a Tothova, 2014). Jak uvadi
literatura, nékteré z prvnich absolventek statni dvouleté osetiovatelské skoly odcestovaly
do Spojenych statti americkych, aby ziskaly nové zkuSenosti a mohly je dale $ifit U nas.
Cinnost diplomovanych sester a zdkyi si zaslouzila i pozitivni ohlasy vedoucich 1ékait
nékterych klinik. Lékafi jejich studium podporovali a podileli se i na samotné vyuce.
Vzdélavani sester vté¢ dobé bylo velmi propagovano apodporovano (Bartlova,
Chloubova a Treslova, 2010). Na zacatku 20. stoleti byla Vyborem pro studium vyuky
oSetfovatelstvi v USA poprvé zdlraznéna potieba vysokoSkolsky vzdélanych sester.
Na zéklad¢ tohoto doporuceni zacaly vznikat univerzitni oSetfovatelské Skoly. Prvni, dvé
velmi vyznamné vysoké Skoly vznikly v roce 1923 na Yalské univerzité (Connecticut)
a na Univerzité Western Reserve v Ohiu (Kutnohorska, 2010).

Ceské ofetfovatelstvi v dob& fadistické okupace (1939-1945) trpélo velkym
nedostatkem pracovnich sil. Cerveny kiiZ rozsifoval své fady o sestry dobrovolnice
a pribyl i oSetfovatelsky personal z Némecka. Situace bylatak vazna, ze bylo
ministerstvem povoleno otevieni civilni ceské oSetfovatelské Skoly v Brné. V roce 1939
atentatu na fiSského protektora Reinharda Heydrichav roce 1942 doslo k zasahim
fasismu i proti zdravotnikiim. Gestapo odvadé€lo 1ékate i oSetfovatelsky personal piimo
z pracovist, nékde je ihned propoustélize zaméstnani. Mnohé kvalifikované
I nekvalifikované Ceské sestry poté pusobily ve valce v odbojovém hnuti, jiné byly

zapojeny do zahrani¢ni armady (Plevova et al., 2011).
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2.4 Osetrovatelstvi po roce 1945

Nedostatek zdravotniho personalu, ke kterému doslo kvuli uzavirani vysokych skol
a nedostatku skol pro oSetfovatelky, se po odsunu némeckych oSetfovatelek a lékaiti
nezlepsil, ba naopak se velice zhorsil. Velkou prioritou bylo po tomto obdobi doplnit
odneseny, poskozeny a zni¢eny material, nabytek a zajistit odklizeni nepofadku. Neméné
dilezitd byla odborna pfiprava nového persondlu. Vroce 1945 se Vv Ostravé
oteviela Vyssi socidlni Skola pro vzdélavani socialnich pracovnic. Studium bylo dvouleté
a bylo zakonceno maturitni zkouskou (Kutnohorska, 2010). Byl to mozna jakysi impuls
k velmi rychlému rozsifovani sité statnich oSetfovatelskych skol a v roce 1947 jich bylo
jiz dvacet Sest. Zarovei byla v roce 1946 oteviena vV Praze Vyssi oSetfovatelska Skola. Po
komunistickém prevratu v tnoru 1948 byly vSechny oSetfovatelské skoly slouc¢ené do
sttednich zdravotnickych §kol. Tyto skoly byly fizeny ministerstvem Skolstvi, studium
trvalo ¢tyfi roky a bylo zakonéeno maturitni zkouskou. Piijati byli pouze ti zaci, ktefi
uspésné ukondili povinnou $kolni dochazku, abyly to zejména divky. Ucebni plan

obsahoval jak pfedméty odborné, tak v§eobecné (Plevova et al., 2011).
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3 KOMPETENCE VSEOBECNYCH SESTER
V CESKE REPUBLICE

Kompetence vSeobecnych sester jsou stalym tématem soucasného oSetfovatelstvi.
Jejich strukturaneni moc stala uz ztoho duvodu, Ze ivzdélavani zdravotnickych
pracovniki se velmi méni (Hekelova, 2015). Je otazkou azaroven podkladem
mnoha vyzkumti, zdasestry vlastné znaji strukturu svych kompetenci, zdasi je
uvédomuji a dodrzuji je apfipadné, co je vede Ktomu je piekraovat. Jak ukazal
napiiklad vyzkum Sehnalové (2015), sestry nemaji mnoho informaci 0 svych
kompetencich, atedy anijejich ptekratovani neni vyjimkou. Zaroven tim samym
vyzkumem bylo dokézano, Ze specializované sestry (konkrétné se specializaci ARIP), a¢
by mohly, pln¢ svych kompetenci nevyuzivaji, a naopak sestry bez specializace tyto
vykony velmi ¢asto provadi i pfesto, Ze nejsou zahrnuty V jejich kompetencich. Nicméné
na druhou stranu se nepotvrdila Zzadna z hypotéz tohoto vyzkumu. Neprokazalo se tedy,
ze sestry, které pracuji ve fakultnich nemocnicich, maji 0 svych kompetencich vétsi
znalosti nez sestry z oblastnich nemocnic. Nebylo ani dokazano, Ze kompetence sester
z fakultnich nemocnic jsou vice dodrzovany nez kompetence sester oblastnich nemocnic.
Dalo by se tedy fici, ze neni chyba v rozdilnosti zdravotnickych zafizeni, ale praveé
v informovanosti sester o svych kompetencich (Sehnalova, 2015). Podobné vysledky
ptinesl 1vyzkum MikSové (2014) zabyvajici se napliovanim kompetenci c¢lend
oSetfovatelského tymu. Zamcfilase komplexné narespektovani pravné danych
kompetenci jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky. Bylo zjisténo, Ze K piekracovani
kompetenci dochazi u vSech ¢leni oSetrovatelského tymu. Nejhorsi situace ale je opravdu
pravé u vSeobecnych sester. Ty na jedné strané jsou povéfovany K vykonavani ¢innosti,
které jsou V kompetencich Iékafd, a na strané druhé jsou povéfovany vykondvanim
¢innosti méné kvalifikovaného personalu. Velmi varovnym vysledkem vyzkumu je také
prekracovani kompetenci zdravotnickych asistenti — dnes jiz praktickych sester,

oSetfovatell a sanitaii (Miksova et al., 2014).
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3.1 Kompetence vieobecnych sester V Ceské republice

Z pravniho hlediska

V roce 2004 Ceska republika vstoupila do Evropské unie, coz s sebou piineslo nutna
pfijeti riznych opatieni tykajici se mimo jiné i naseho oSetfovatelstvi (Sehnalova, 2015).
V tomtéz roce vesel v platnost Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Tento zakon udava podminky ziskdvani a uznavani zpisobilosti K vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich S poskytovanim
zdravotni péée (Cesko, 2004). V roce 2017 byla zvefejnéna novela zakona €. 201/2017
Sb. Se vzdélavanim vSeobecnych sester jdou ruku v ruce i kompetence, které sestry maji
taktéz dané zékonem. V prekladu by se slovo kompetence dalo chapat jako pravomoc
¢i rozsah pusobnosti. Tyto pravomoci jsou ve své podstaté soucasti pracovni naplné, ale
nejsou jedinou jeji slozkou. Dal§imi ¢astmi pracovni naplné jsou napiiklad informace
0 tom, kdo je nadfizeny a podtizeny zaméstnance, a jaké ma dalsi povinnosti (VIcek,
2012).

Vroce 2011 wveslavplatnost Vyhlaska¢. 55/2011 Sb., ktera stanovuje
¢innosti zdravotnickych ~ pracovniki ~ ajinych  odbornych  pracovniki.  Tato
vyhlaska zahrnuje ¢innosti, které muze vSeobecna sestra vykonavat bez indikace 1ékaie
abez odborného dohledu, na zdklad¢ indikace I¢kate bez odborného dohledu, pod
odbornym dohledem specializované sestry a pod odbornym dohledem Iékate (Cesko,
2011). Bez odborného dohledu a bez indikace Iékafe je sestram umoznéno zabyvat se
fyzickym a psychickym stavem pacientli, potiebami a Grovni sobé&stacnosti pacientd,
pti¢emz mohou vyuzit méfici techniky, které se v oSetfovatelské praxi vyuzivaji. Zaroven
je v kompetencich sester monitorace fyziologickych funkci pacientii, kam patii napiiklad
i saturace kyslikem. VSeobecna sestrataké mulze odebirat anamnézu, ato osobni,
socialni, rodinnou i pracovni. Co se ty¢e vysetieni biologického materialu, bez odborného
dohledu, ale pfedevsim bez indikace l¢€kate, sestry mohou vySetfovat material ziskany
neinvazivni cestou, a navic i kapilarni krev — tedy krev ziskanou z biiska prsta napiiklad
pii monitoraci hladiny glykémie. Sestra bez indikace lékafe muze také pecovat 0 stomie,
0 centralni i periferni zilni vstupy, ato vcetné zajisténi jejich prichodnosti, a dale
0 mocové katétry U pacientll jakéhokoliv véku. U pacientd starSich 3 let je vSeobecné
sestfe bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe povoleno odséavat sekrety z hornich

cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly. Mezi tyto kompetence sester
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patii i edukace pacientii ajejich rodinnych pfislusnikti v osetfovatelskych postupech
aVvpouziti zdravotnickych prostiedkl, psychickd podpora pacientti a jejich rodin
i hodnoceni socialni situace pacientd piipadné také zprostiedkovani odborné
pomoci V socialné-pravnich potizich. Na zaklad¢ indikace 1ékaie, ale stale bez odborného
dohledu mtize vSeobecna sestra vykonavat naptiklad zavedeni periferniho zilniho katétru
pacientim star$§im 3 let, odebirat biologicky materidl véetn¢ krve, oSetfovat drény
adrenazni systémy, odstranit stehy adrény. Vyjimkou jsou drény hrudni a drény
v oblasti hlavy. Dale mize zavést permanentni mo¢ovy katétr zenam i divkam star§im
3 let a provést vyplach Zaludku pacientim pfti védomi star§im 10 let. Pod odbornym
dohledem 1ékate je v kompetencich sester intravenozni aplikace krevnich derivati. Pod
odbornym dohledem specializované sestry muZze vSeobecna sestra pii poskytovani
vysoce specializované oSetfovatelské péce na specializovanych pracovistich provadét
stejné vykony, jako bez odborného dohledu a bez indikace Iékaie (Cesko, 2011). V roce
2016 se tato vyhlaska novelizovala poprvé a na to o rok pozdgji vesla v platnost novela
vyhlasky €. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ve znéni vyhlasky
¢. 2 /2016 Sb. Jednou ze zmén, ke které doslo je, Ze se z kompetenci, které by vSeobecna
sestra mé¢la vykonavat bez indikace 1ékafe a odborného dohledu skrta edukace pacientti
Vv oSettovatelskych postupech a pouzivani zdravotnickych prostfedkii nebo také analyza,
zajidténi a hodnoceni kvality a bezpe¢nosti poskytované ofetfovatelské péce (Cesko,
2017). Co se ty¢e samotné indikace lékate, je velmi zajimavé siuvédomit, ze je
pravomoci lékate rozsifovat pravé svou indikaci kompetence sester. Podstatné ale je, Ze
se musi jednat 0 piipravu, asistenci ¢i ukonceni vykoni, a ne 0 provedeni vykont, které
jsou velminaro¢né na znalosti a dovednosti a je unich vysoké riziko komplikaci
(Briiha a Proskova, 2011). Toto rozsifovani kompetenci sester nema ale jenom své klady,
jako naptiklad, ze 1ékaii budou mit vice prostoru pro kvalifikovanéjsi vykony. Diky ne
zcela jasn€ vyjasnénym adanym kompetencim se zaroven zvySuje napcti mezi
zdravotnickymi pracovniky, coz mize svym zpiisobem ohrozit kvalitu poskytované
osetfovatelské péce (Hekelova, 2015).

Zvysujici se napéti mezi zdravotnickym personalem muize byt jednim ze zdroji
konflikti. Je také nezpochybnitelné, ze dalSim zdrojem konflikti na pracovisti jsou
nedostateéna ¢i jednostranna komunikace anespravny piistup l1ékaitu a sester Kk sobé
vzajemné.  Asi nejvetsimi problémy  a nejcastéjSimi piicinami téchto  spord  jsou
nesrozumitelné ordinace ¢i telefonni hovory, pfi kterych mize dojit k tomu, ze 1ékar

i sestra hovortim piikladaji kazdy jinou miru dulezitosti (Vévoda a kol., 2013). Urcité
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zmény aujasnéni V kompetencich sester jsou pravdépodobné stile nevyhnutelné,
nicméné mély by se vzit v potaz aktualni potieby, aby nedoslo k pietézovani vSeobecnych
sester a k ohroZzeni bezpecnosti pacienti. Zaroven by se s ohledem na zvySujici se
kompetence vSeobecnych sester mélo upravovat a piizpusobovat vzdélavani (Hekelova,
2015). I'vzhledem Kk tomu, Ze se vzdélani a dovednosti kazdého pracovnika méni, je
otazkou, zda by nebylo moznd vhodné na zdkladé toho jemu ptidélené kompetence
pravidelné aktualizovat a pfizpusobovat (VI¢ek, 2012). V soucasné dobé se uvazuje
0 zvy$eni kompetenci vieobecnych sester, a predeviim ¢lenové CAS se jiz shodli na
konkrétnich kompetencich, které je mozné predat z I€kaiti na nelékaiské zdravotnické
pracovniky. U téchto kompetenci je to i velmi Zadouci, jelikoZ jsou sestrami jiz dlouho
vykonavany neoficialng. Sestry by tak v budoucnu mohly naptiklad na zakladé pfesného
zhodnoceni stavu pacienta indikovat a pfedepisovat vybrany zdravotnicky material
a vybrané zdravotnické pomicky nebo ordinovat zadkladni vySetieni. Sestry proskolené
ve farmakologii by mohly upravovat vybrané medikace. Dalsi rozsitenou kompetenci by
byla naptiklad edukace pacienta pted a po vykonu 0 detailech tohoto vykonu (rozsifena
edukace v oborech jako je ortopedie ¢i transplantaéni medicina). Zdravotniéti zachranafi
by mohli indikovat zavedeni laryngealni masky a provést i samotnou intubaci. Porodni
asistentky by mohly napiiklad §it hraze po episiotomii ¢ili nasttihu hraze (Ceska asociace
sester, 2018).

3.2 Eticky kodex sester

Vedle zakony a vyhlaSkami danych kompetenci pro vSeobecné sestry existuje také
eticky kodex sester. Da se hovofit 0 dokumentu, ktery uklada obecna i konkrétni
pravidla, normy ¢i pfedpisy prace V organizacich a profesich. Eticky kodex sester byl
vypracovany Mezinarodni radou sester jiz V roce 1953, ale od té doby probéhlo nékolik
tiprav. Sestry v Ceské republice se prostiednictvim CAS hlasi k etickému kodexu, ktery
je platny od roku 2012. Ma ¢tyfi hlavni ¢lanky a popisuje ¢tyfi zakladni povinnosti, které
sestry maji (Pfiloha B). Vedle podpory zdravi aprevence je to navraceni zdravi
a zmirnéni utrpeni, pri¢emz je velice dulezité respektovat lidska prava. Kodex také uklada
sestram povinnost nediskriminovat pacienty vedle jiného také na zéklad¢ barvy pleti,

vyznani, postizeni ¢i nemoci, sexualni orientace ¢i rasy. Sestra by dle etického kodexu
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m¢ela vSechny tyto vlastnosti respektovat a s tim pacientim poskytovat oSetfovatelskou
péCi. Je primarni profesni povinnosti sestry poskytnout oSetfovatelskou pécitém
pacientiim, ktefi ji potfebuji. Zaroven by mélo byt v zajmu sestry, aby pacient mél
kompletni potfebné informace a také, aby byla zachovana davéra v jejich vztahu, ¢imz
sestra piispéje predevsim dodrzovanim povinné ml¢enlivosti. Dale je v kodexu zahrnuto,
ze by se sestry mély stale snazit udrzovat své znalosti a dovednosti na takové tirovni, aby
byla stale schopna poskytovat kvalitni a odpovidajici oSetfovatelskou péci. Neméné
dilezity je stale i fakt, ze pfi poskytovani oSetiovatelské péce by se mély sestry stale

chovat v souladu s pravidly slusného chovani (Di Cara, Petr, Charvatova, 2012).

3.3 Struktura kompetenci v§eobecnych sester ve Velké Britanii

Ve Velké Britanii se 0 jakousi regulaci sester stara takzvany Nursing and
Midwifery Council (zkratka NMC). Jejich ¢innosti je stanovovani standardd pro
vzdélavani a Skoleni sester, tak, aby péce, kterou budou sestry a porodni asistentky béhem
svého vykonu povolani poskytovat, byla co nejkvalitnéjsi. Ve Velké Britanii funguje také
registr sester a porodnich asistentek. Co se tyce vzdélavani, NMC schvaluje vzdélavaci
instituce a vzdélavaci programy a zaroven udrzuje databazi téchto schvalenych kurzi.
Zaroven je jejich prioritou zajistit kvalitni praxe pro studenty zdravotnickych obord.
Jednim ze standardd NMC je The Code for Nurses and Midwives, tedy Kodex pro sestry
a porodni asistentky. Obsahuje normy, v souladu s kterymi musi jednat jak sestry, tak
porodni asistentky ve Velké Britanii. V piipad¢ zdvazného jednani v rozporu s timto
kodexem miuiZze byt sestra az vyloucena z registru. V tomto standardu je zohlednéno 25
norem, dle kterych by mély sestry vykonavat své povolani. Mimo jiné sestry musi
zachazet s pacienty individudlné azachovéavat jejich diistojnost, naslouchat svym
pacientim a efektivné reagovat najejich potieby aobavy a respektovat pravo
na soukromi. Dilezita je také spravna komunikace a spoluprace (Nursing and Midwifery
Council, 2015).

Dalsim dokumentem NMC jsou Standards of proficiency for registered nurses,
tedy standardy odbornosti registrovanych zdravotnich sester. Obsahuji sedm oblasti,
které obsahuji znalosti a dovednosti, které musi vSechny registrované sestry prokazat

pfi poskytovani oSetiovatelské péce pacientim vSech vékovych kategorii ve vSech typech
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péce. Dle tohoto standardu musi sestra byt zodpovédny profesiondl ve svém oboru,
podporovat zdravi a podilet se na prevenci, posuzovat potieby svych pacientt a efektivné
planovat péci, poskytovat a hodnotit poskytovanou pécéi, umét vést a fidit oSetfovatelskou
péci v tymu, zlepSovat kvalitu poskytované péce a spravné ji koordinovat (Nursing and
Midwifery Council, 2018). Co se ty¢e konkrétnich kompetenci sester ve Velké Britanii,
na rozdil od Ceské republiky britské sestry maji napiiklad kompetenci piedepisovat 1éky.
Tato ¢innost je soucasti jejich kompetenci jiz od roku 1994 (Dobrovodska, 2008)
V kompetencich vSeobecnych sester je dale také naptfiklad hodnotit stav
pacienta a stanovit piedbézny plan 1écby, ale také rozhodovani o kratkodobé nutné
hospitalizaci pacienta (Ttesnak, 2009).
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4 ODPOVEDNOST PRI POSKYTOVANI
OSETROVATELSKE PECE

Pacient je zékladni prvek oSetfovatelstvi a zdravotnictvi. Pro sestru by mélo proto
byt velkou prioritou jeho bezpeci. V roce 2005 byla schvalena Lucemburska deklarace
k bezpe¢i pacient (Luxembourg Declaration on Patient Safety), ktera zahrnuje nékolik
doporuceni ¢lenskym statim EU. Obsahuje naptiklad doporuceni, Ze by pacientim mélo
byt umoznéno znat tplné informace o0 svém zdravotnim stavu a mit k nim volny pfistup.
Déle doporucuje zavedeni elektronické formy zdravotnickych dokumentaci, ktera by
mela obsahovat predev§im zékladni Udaje 0 zdravotnim stavu pacientl. Mimo jiné
mezi body doporuceni patii také, ze je dilezité zahrnout informace 0 bezpeéi pacientit do
vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, prosazovat Skoleni zaméfené na bezpeci
pacientdl, chranit soukromi pacientd (i v ramci legislativy) a mit na pracovisti prostiedi,
kde zdravotnik nebude za svou chybu sankciovan, ale jeho chyba bude vyuzita k pouceni.
Dulezité je také povédomi 0 existenci tzv. nezadoucich, diive mimofadnych udalosti
pii poskytovani zdravotni péée (Supsakova, 2017). Piesnou definici nezadoucich udalosti
obsahuje Véstnik €. 7/2016 (Cesko, 2016). V posledni dobé se za takovou udalost
povazuje i nahlé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, coz je ale velmi sporné, protoze je
dalezité toto zhorSeni odliSovat od béznych komplikaci zdravotniho stavu. Nezadouci
udalosti maji také své vlastni rozd€leni do druht. Patfi sem napfiklad pady, dekubity,
dokumentace, medikace / i. v. roztoky, transfuze / krevni derivaty, dieta / vyziva nebo
nehody a neocekavana zranéni. Krom¢ padt a dekubitt se u vSech ostatnich sleduje
pouze pocet udalosti (Supsakova, 2017). Predchazet rizikim pfi poskytovani
osetfovatelské péce muzeme diky rliznym opatfenim, mezi kterd patii naptiklad
hygienicka opatieni, prevence padi, prevence dekubiti ¢i systém identifikace pacientd.
Pro co nejvétsi bezpeci pacientll byly napiiklad Ministerstvem zdravotnictvi stanoveny
minimalni pozadavky na poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Jsou to takzvané Rezortni
bezpecnostni cile, mezi které patii, mimo jiné, bezpecna identifikace pacienti, prevence
vzniku dekubitl ¢1 postupy pro spravnou hygienu rukou, kterd je velice dilezitd pro
zabranéni §ifeni infekce (Snajdrova, 2018). | vzhledem k akreditaci je pro zdravotnicka
zatizeni pomé&rné dilezité spravné definovani nezadoucich udélosti a vytvotfeni protokolt
k prevenci a hlaSeni. Zdravotnicka zatizeni si zavadi své systémy hlaseni dostupné vsem

zaméstnancim Z toho diivodu, aby kazdy mohl informovat 0 nezddouci udalosti. Pfitom
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je zéaroven dulezité zajistit ochranu ohlasujiciho pfed postihem, ¢ehoz Ize dosahnout
napiiklad anonymitou hlaSeni. Doptfedu by také mélo byt ujasnéno, jak bude probihat
Setfeni pfiCin téchto udalosti. Zdravotnické zatfizeni by mélo byt schopné predvést, jak
pozitivné motivuje zaméstnance K co nejvétsi mife hlaseni nezadoucich udalosti a jak
vyuziva zpétnou vazbu K zajisténi maximalniho bezpeci pacientiim. Zaroven se systém
hlaSeni nezddoucich udalosti nemusi zaméfit pouze na sledovani poskytované péce
pacientiim, ale muZe monitorovat rizné nezadouci udalosti vV provozni ¢i organiza¢ni
struktufe (Plevova et al., 2012). Bezpeci pacienta zajisté velmi zavisi na personalu, ktery
se u pacienta podili na veskeré oSetfovatelské péci. Je proto velice dulezité dodrzovat
spravné  postupy anormy napracovisti a uvédomovat sisvou odpovédnost

pii poskytovani péce pacientiim a jejich rodinam (Supsakova, 2017).

4.1 Povinna mléenlivost ve zdravotnictvi

Nemalou soucasti oSetfovatelské péce je vzajemna duaveéra mezi pacientem
a oSetfovatelskym personalem. Osetfovatelsky personal ma pfistup nejen Kk veskerym
informacim 0 zdravotnim stavu pacienta, ale mnohdy i K velmi intimnim potizim, které
pacienta tizi. Je proto neetické a nepfipustné, kdyz se tyto informace dostanou mimo
vztah pacient — oSetfovatelsky personal. Za takové poruseni pozaduji postih toho, kdo se
ho dopustil. Spolu s povinnou ml¢enlivosti ve zdravotnictvi souvisi profesni kodex,
ktery piimo sestie povinnou mléenlivost uklada. Pozaduje, aby sestra chranila informace
0 pacientech a aby svédomité rozhodovala 0 tom, v jaké mife a komu je poda. Na druhé
stran¢ kodex prav pacienta fika, Ze pravem pacienta je oCekavat od oSetfovatelského
personalu divérné zachazeni s jeho udaji a informacemi o0 jeho zdravotnim stavu. Pravni
pfedpis obecné piikazuje vSem pracovnikim ve zdravotnictvi dodrzovat povinnou
mlcenlivost 0 vSem V souvislosti s vykonem svého povolani. Vyjimkou je naptiklad
situace, ve které jsou informace podavany se souhlasem pacienta. Porusenim povinné
mlcéenlivosti je  situace, ve  které  sestra z nedbalosti zpfistupni  zdravotni
dokumentaci pacienta — to nastava naptiklad tehdy, zapomene-li dokumentaci na volné
pfistupném misté. A dalSim, velice ¢astym piipadem poruSeni povinné mlc¢enlivosti, je
ustni ¢i telefonické sdélovani informaci 0 pacientech neopravnénym osobam. Na druhé

stran¢ ale neni chybou, atedy ani poruSenim povinné mlcenlivosti, kdyz sestra sdéli,
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nakterém oddéleni je pacient hospitalizovan (Vondracek a Wirthova, 2009).
Neméli bychom také opomenout fakt, ze povinna mlcenlivost neplati pouze pro
zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky, kteii se svému povolani v soucasné
dobé vénuji. Povinna mléenlivost se vztahuje i na ty pracovniky, ktefi jiz ve zdravotnictvi
nijak neptsobi. Jak uvadi Prudil ve své knize: ,, ukonceni vykonu zdravotnického povolani
tak v Zddném pripadé neznamend, Ze by povinnost mlcenlivosti ve vztahu k drive ziskanym
informacim zanikla* (Prudil, 2017, s. 14). V piipadé poskytovani informaci médiim
a vefejnosti plati povinna mléenlivost taktéz. Poskytovatel zdravotnich sluzeb
ani zamé&stnanci zdravotnického zatizeni nemaji pravo komentovat zdravotni stav daného
pacienta pied vefejnosti ani pred médii. Pokud bude na odd¢€leni hospitalizovan pacient,
ktery neni schopny nebo nechce dat souhlas k poskytnuti informaci, a situace bude
vyzadovat né&jaké vyjadieni smérem K médiim, mize siVtuto chvili zdravotnik
(v praxi ¢astéji tiskovy mluvéi) dovolit pouze kratké sdéleni, jako je napt. pacientlv stav
je stabilizovany apod. |pies riznorodé nazory se da fici, ze zdravotnici jsou
vazani povinnou mlcenlivosti iV té situaci, kdy pacient sam k médiim sdéli nékteré
informace, ale média pozaduji i vyjadieni poskytovatele zdravotnich sluzeb (Uherek,

2014).

4.2 Postup lege artis ve zdravotnictvi

Pii poskytovani zdravotni a oSetfovatelské péée je velkou podminkou postupovat
takzvan¢ lege artis neboli poskytovat pécidle zakona, nebo také poskytovat
péci v souladu s odbornymi pravidly. Aby bylo mozné takto postupovat, je dilezité
vykon spravné indikovat. Neméné dulezitou soucasti je také edukace, souhlas
konkrétniho pacienta a spravné vedena zdravotni dokumentace. Na druhé strané je
postupovani non lege artis, které se da chapat jako zavinéné jednani. Disledkem
takového jednani mize byt poskozeni pacienta a v souvislosti s tim vznikla odpovédnost
za skodu. Za takovy vykon se povazuje ten, ktery (i vV pfipadé, ze by nevzniklo zadné
poskozeni pacienta) je proveden bez edukace ¢isouhlasu. V situaci, kdy je
potieba vyhodnotit, zda se postupovalo ¢inepostupovalo lege artis by se mély brat
V potaz konkrétni situace, podminky a moznosti za kterych byly sluzby poskytovany.

V jednotlivych zdravotnickych zafizenich se mize liSit persondlni slozeni, pracovni
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vytizeni jednotlivych zaméstnancl itechnicka vybava, aproto je nutné posuzovat

individualné, zda péce byla na pozadované odborné trovni (Prudil, 2017).

4.3 Poskytnuti oSetfovatelské péfe mimo zdravotnické zarizeni

Jak by mélo byt pravidlem, oSetfovatelskd péce je poskytovana v ambulantnich
¢i lazkovych ¢astech zdravotnickych zafizeni. Proto velkym rizikem ve zdravotnictvi, ale
ne uplné vyjimecnym, je poskytovani oSetfovatelské péce mimo zdravotnické zatizeni
amimo své zaméstnani. BéZnou praxi bohuzel ale je, Ze sestry poskytuji tuto
péci rodinnym piislusniktim, ptipadné i pfatelim a znamym, a to vyjime¢né i opakované
atrvale zauplatu ibez uplaty. Poskytnuti oSetfovatelské péée mimo poskytovatele
zdravotnich sluzeb je velmi rizikové, jelikoz ne vzdy jsou provadéné vykony bez
komplikaci. | proto je velmi obtizné tuto pécispravné zafadit a mit pro ni i pravni
zajisténi. Sestra, kterd se rozhodne poskytnout tuto pé¢i mimo zdravotnické zafizeni, ve
kterém je zaméstnana, by si méla spravné uvédomit, ze nese plnou odpovédnost za své
jednani. V tuto chvili nehraje roli, komu péci poskytuje, ani zda za ni dostala finan¢ni
odménu. Pokud dojde K trestnimu ¢inu ublizeni na zdravi z nedbalosti, nevola sestru
k odpovédnosti poskozeny pacient, ale statni zastupce. Konkrétné to znamena, ze pacient
nemusi podat trestni ozndmeni, ale staci, aby t0 zané¢j udélal naptiklad pifibuzny
¢i kdokoliv jiny. V situaci, kdy sestra poskytuje oSettovatelskou péci pravidelné, trvale
a za finan¢ni odménu, miZze ji hrozit postih za trestny ¢in neopravnéného podnikani.
Vhodnym ptikladem, ktery uvadi literatura, by mohla byt situace, kdy sestra pravidelné
provadi aplikaci inzulinu nebo méfi krevni tlak a pozaduje za to domluvenou tplatu.
V nesouladu s pravnimi normamije  itakové  jednani  sestry,  pfi kterém
v ramci poskytované pée zméni ordinaci 1€kt (mnozstvi, zptsob aplikace). Sestry by
si také meély uvédomit, ze iV piipadé komplikaci, které nastanou pfi poskytovani
oSetfovatelské péce mimo zdravotnické zatizeni, ma pacient plné pravo zadat odSkodnéni.
Zaroven se pii poskytovani takové péce nevede zdravotni dokumentace, a tak, pokud
opravdu dojde ke komplikacim, nema sestra mnohdy zadné pevné zastani (Vondracek

a Wirthova, 2009).
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4.4 Pravni odpovédnost vSeobecnych sester

Kazda vSeobecna sestraby simélav souvislosti s vykonem svého povolani
uvédomovat i svou pravni odpovédnost za své jednani. M¢la by si uvédomovat nasledky
svych ¢inli a méla by znat zakladni pravni ptedpisy. Protipravnim jednanim se rozumi
praveé takové jednani, které je v rozporu s témito piedpisy. Pii poskytovani oSetfovatelské
pée ma sestra odpovédnost za informace, které zjistuje Vramci odbéru anamnézy,
za edukaci pacienta, za souhlasy pacienti S vykony, které provadi a v neposledni tadé
praveé i za konkrétni vykon, ktery provedla nebo i za ukol, ktery ji byl uloZzen a ona jej
nesplnila. Vedle pracovnépravni, obcanskopravni a trestnépravni odpovédnosti ma
sestra také odpovédnost disciplinarni a smluvni. Disciplinarni odpovédnosti je ale
vazana pouze sestra, kterd je Clenkou stavovské organizace sester. O smluvni
odpovédnost se jedna tehdy, dojde-li k nedodrzeni né€kterych smluvnich ustanoveni
(Vondracek a Wirthova, 2009). Kazda sestra je z pravniho hlediska brana ptedevsim jako
obcan ¢i fyzickd osoba se stejnymi pravy a povinnostmi jako kterdkoliv jina fyzicka
osoba. Jeji profese ale pfinasi i spoustu jinych prav a piedev§im povinnosti, se kterymi
jde ruku v ruce odpovédnost. Pro priklad Ize uvést, Ze trestni zakon stanovuje, ze vSichni
jsme povinni poskytnout prvni pomoc osobé, kterd ji potiebuje. Za neposkytnuti prvni
pomoci hrozi sankce. V ptipadé, Ze ale sestra neposkytne prvni pomoc, jedna se 0 trestny
¢in, za ktery je potrestina mnohem piisnéji. Dale je sestra brana jako poskytovatelka
oSetrovatelské péce, kterou poskytuje lege artis. V neposledni fadé je sestra zaméstnanec,
a v mnohych piipadech i jako svédek (Vondracek a Vondracek, 2006).

Pracovné pravni odpovédnost je zakotvenav zakoniku prace ave smlouvé
0 pracovnim poméru, kterou dobrovolné uzavira sestra s konkrétnim zdravotnickym
zatizenim. Sestra pii vykonu svého povolani vykonava nejen ¢innosti dané sjednanou
pracovni naplni, nybrz také cCinnosti, které jiulozi nadfizeny. Obcanskopravni
odpovédnost v§eobecnych sester ma zaklad v ob¢anském zakoniku. Dala by se chapat
pti poskytovani oSetiovatelské péce jako odpovédnost za Skodu. O této odpovédnosti se
hovoii ve chvili, kdy sestraspacha Skodu majetkovou, tedy Skodu na vécech
pacienta ¢i jeho  doprovodu, nebo  zaméstnavatele. = Zaroven sem  patii
| Skoda nemajetkova, kam spadd ujma na zdravi C¢izasah do osobnostnich prav.
O trestnépravni odpovédnosti vSeobecnych sester se hovofi V piipadé, zZe

sestra v souvislosti s vykonem svého povolani spacha trestny ¢in. Tento ¢in, ktery ale
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musi byt zahrnut v trestnim zakoné, je nejcastéji spachan z nedbalosti, ale mize dojit
I k vyjimce, kdy je toto jednani védomé. Pti posuzovani trestnépravni odpovédnosti se
za nedbalost povazuje i neznalost. Stru¢né feceno, trestny ¢in je takové jednani, které je
nebezpecné spolecnosti (Vondracek a Wirthova, 2009). Konkrétni paragrafy trestniho

zakona stanovuji vysi trestu za jednotliva poruseni (Pfiloha C).
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5 EMPIRICKA CAST

5.1 Cile prace a vyzkumné otazky

5.1.1 Cile prace:

1 Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence dané legislativou.

2 Zjistit faktory, které v praxi ovlivituji nedodrzovani kompetenci vSeobecnych sester.

3 Zjistit znalosti vSeobecnych sester 0své odpovédnosti za piekracovani svych
kompetenci pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

4  Zjistit vykony, U kterych jsou nejcastéji pfekracovany kompetence.

5.1.2 Vyzkumné otazky:

1 Znaji vSeobecné sestry své kompetence dané legislativou?

2 Které faktory v praxi ovliviiuji nedodrzovani kompetenci v§eobecnych sester?

3 Jaké znalosti maji vSeobecné sestry 0 své odpoveédnosti za prekracovani svych
kompetenci pfi poskytovani oSetfovatelské péce?

4 U kterych vykont jsou v§eobecnymi sestrami nejcastéji prekratovany kompetence?

5.2 Metodika vyzkumu

Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Konkrétné byla zvolena forma nestandardizovaného rozhovoru (Ptiloha D). Rozhovory
byly realizovany na internich a chirurgickych lizkovych odd¢€lenich Vv Oblastni
nemocnici Ji¢in a.S. a v Oblastni nemocnici Mladd Boleslav a.s. Pro ob¢ zdravotnicka
zatizeni byly zajistény souhlasy vedoucich pracovnikd S vyzkumy (Pfiloha E). Vyzkum
zac¢inal v prosinci 2018 azakoncen byl vunoru 2019. Pro vyzkumné otazky byly

vytvoreny kategorie, ke kterym byly néasledné vytvoteny konkrétni otazky do rozhovoru.
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Pro ptipadné tpravy otdzek rozhovoru byl proveden predvyzkum, ktery jsme délali na
zéaklad¢ rozhovori se tfemi respondentkami z Oblastni nemocnice Ji¢in a. s. (Pfiloha H).
Otazky pro rozhovor byly vytvofeny na zaklad¢ konzultaci s vedouci bakalarské prace,
apo provedeném piedvyzkumu nebyla nutna jejich uprava. Celkové bylo vytvofeno
Sestnact otazek, které zahrnovaly identifikacni Cast pro zjisténi véku, nejvysSiho
dosazeného studia a délky praxe ve zdravotnictvi respondentek. Dale se otazky tykaly
povinné mlcenlivosti, odpoveédnosti sester, platné legislativy a samotnych kompetenci
vSeobecnych sester. Samotné rozhovory byly nahravany na diktafon pomoci mobilniho

telefonu a nasledné byly pfepisovany Vv textovém editoru Microsoft Office Word 2010.

5.3 Analyza vyzkumnych dat

Data z rozhovort byla zpracovana pomoci techniky koédovéni, konkrétné pomoci

metody tuzka — papir (Pfiloha F).

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci vyzkumu bylo osloveno jedenéct respondentek, jejichz identifikacni tidaje

byly zaznamenany V nasledujici tabulce.

Tab. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

vysokoskolské — Mgr. 4-5 let
stiedoskolské + specializace 26 let
vyss§i odborné — DiS. 7 let
vyss§i odborné — DiS. 7 let
vy$$i odborné — DIS. 3 roky
sttedoskolské 11 let
stiedoskolské 20 let
stitedoSkolské 12 let
stiedoskolské 9 let
sttedoskolské 10-11 let

stiedoskolské + specializace 35 let
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5.5 Kategorizace a analyza vysledkt z rozhovoru

Otazky rozhovora byly rozdéleny do nasledujicich osmi kategorii. Vysledky byly

nasledné zpracovany do tabulek a schémat a doplnény 0 uryvky rozhovorda.

Seznam kategorii:

Kategorie | — Identifikace

Kategorie Il — Legislativa

Kategorie 111 — Kompetence

Kategorie IV — Faktory

Kategorie V — Odpovédnost

Kategorie VI — Povinna mléenlivost

Kategorie VIl — Osetiovatelska péce mimo zdravotnické zafizeni

Kategorie VIII — Pfekra¢ovani kompetenci
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5.5.1 Kategorie | — Identifikace

V tabulce 2je zndzornéna identifikace respondentek vyzkumu. VSechny jsou
zenského pohlavi ve véku 23-55 let se vzdélanim pievazné stredoSkolskym
zakonc¢enym maturitou. 3 respondentky uvedly jako své nejvyssi dosazené vzdélani vyssi
odborné s titulem diplomovany specialista, tedy DiS., a pouze respondentka 1 uvedla
jako své nejvyssi dosazené vzdélani vysokoSkolské magisterské. Jejich praxe ve

zdravotnictvi se pohybuje mezi 3-35 lety.

Tab. 2 Identifikace respondentii

vysokoskolské — Mgr. 4-5 let
stiedoskolské + specializace 26 let
vy$$i odborné — DiS. 7 let
vyS$$i odborné — DiS. 7 let
vy$$i odborné — DiS. 3 roky
stitedoskolské 11 let
stitedoskolské 20 let
sttedoskolské 12 let
stitedoskolské 9 let
stitedoskolské 10-11 let

stiedoskolské + specializace 35 let

5.5.2 Kategorie Il — Legislativa

Ve druhé kategorii bylo naSim cilem zjistit, jak vSeobecné sestry znaji platnou
legislativu, ktera stanovuje podminky ziskdvani auznavani zpusobilosti k vykonu
nelékaiského zdravotnického povolani, a jak vSeobecné sestry znaji platnou legislativu,
ktera stanovuje &innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Cast
obrazku 1 je vénovana platné legislative, ktera stanovuje podminky ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického povolani. Tato ¢ast nam ukazala, ze
dotazované respondentky platnou legislativu neznaly a nevéd¢ly, kde by ji hledaly. Pouze
respondentka 5, 6 a 11 uvedla, ze podminky ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékaiského zdravotnického povolani stanovuje Zakon ¢. 96/2004 Sh. O nelékarskych
zdravotnickych povolanich. NejcastéjSimi odpovéd'mi respondentek pak bylo, Ze na

pamatovani zédkont ptili§ nejsou a ze z hlavy to opravdu nevédi.
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Druha ¢éast obrazku ndm zndzoriiuje, jak vSeobecné sestry znaji aktualni platnou
legislativu, kterd stanovuje Cinnosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikil. Na zakladé odpovédi dotazovanych respondentek ve vyzkumu se ukazalo, ze
ani tato legislativa jim neni pfili§ znama. Respondentka 4 uvedla, ze je to Zakon
¢. 262/2006 Sh. Respondentka 5 potom uvedla, ze tyto ¢innosti urCuje zakonik prace.
Respondentka 11 se domniva, Ze tyto kompetence urcuje narodni legislativa a obecné
vyhlasky. Ke spravné odpovédi se nejvice priblizila respondentka 6, ktera uvedla zdkon
¢. 55/2011 Sb. AvSak ani jedna respondentka neuvedla Vyhlasku 55/2011 Sb.
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd, ani jeji novelu
391/2017 Sh.

Obr. 1 Platna legislativa
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5.5.3 Kategorie I11 — Kompetence

Podle obrazku ¢. 2 mizeme sledovat odpovédi respondentek na otazku, jaké vykony
muze vSeobecna sestra vykonavat bez odborného dohledu ibez indikace Iékate.
Respondentky se velmi casto shodovaly Vv odpovédich jako provadéni celkové
oSetfovatelské péce, sledovani celkového stavu pacienta, sledovani fyziologickych funkei
¢i nacvik sobéstacnosti s pacientem. Respondentky 5a 11 se také domnivaji, ze mezi
kompetence, které mohou provadét bez odborného dohledu i bez indikace 1ékare, patii
podavani stravy pacientiim. Respondentka 6 a 9 se shodly, ze mezi takové kompetence
patii i zavedeni PMK Zenské pacientce anéktera administrativa, kterou ale jiz blize
nespecifikovaly. Respondentka 8 uvedla stejné jako respondentka 7, ze sestry mohou
zavadeét PVK pacientiim, a Ze mohou pfecévkovat Zenskou pacientku, pficemz nebylo
specifikovano, Ze maji na mysli prvni zavedeni PMK pacientce. Dalsimi odpovéd'mi na
tuto otdzku bylo naptiklad provedeni klyzma, pecCovani 0 dekubity, rany, stomie

a periferni vstupy, aplikace obkladl, polohovani pacientt ¢i edukace pacienti.
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Obr. 2 Vykony bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie
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Na zaklad¢ obrazku ¢. 3 mizeme hodnotit odpovédi respondentek na otazku, jaké
vykony mohou provadét sice bez odborného dohledu, ale pouze na zaklad¢ indikace
lékare. Odpovédi, ve kterych se nejCastéji shodlo az devét respondentek byly
naptiklad: odbéry krve ajiného biologického materidlu, injekéni terapie zahrnujici
I.v. aplikaci, i.m. aplikaci as.c. aplikaci, oSetfovani ran vcetné oSetfovani dekubitd,
podavani infuzni terapie, zavedeni PMK Zenské pacientce ¢i podavani 1€kt dle ordinace
1ékare. Dalsi pomérné Castou odpovédi bylo zavedeni NGS nebo podévani inhala¢ni
terapie. Respondentka 2 navic dodala, ze podle ni bez odborného dohledu, ale na zakladé
indikace, miize sestra pfipravovat pacienta na vySetfeni a asistovat u zavadéni CZK.
Respondentka 4 velmi obecné shrnula, Ze sestra ma provadét vykony v souladu s indikaci

lékate a také zakladni i specializovanou oSetfovatelskou péci.
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Obr. 3 Vykony bez odborného dohledu, na zakladé indikace 1ékare
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Co se tyce vykont, které mize vSeobecnd sestra vykonévat pouze pod odbornym
dohledem Iékate, dotazované respondentky nejcastéji do téchto vykond fadi podavani
transfuzi a krevnich derivati pacientim. Respondentka 9 jesté odpovédéla stejné jako

respondentka 6, ze pod odbornym dohledem 1ékafte asistuji pii zavadéni PMK muzim

a asistuji U punkci. Dale uz odpovidaly respondentky rozdilné a jejich odpovédi byly
napiiklad punkce, zavadéni PMK muziim, zavadéni CZK, PEG nebo NGS.

Obr. 4 Vykony pod odbornym dohledem lékaie
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5.5.4 Kategorie IV — Faktory

Dle nize uvedeného diagramu je ziejmé, ze nejcastéj$im faktorem, kvili kterému
dochazi dle vSeobecnych sester K prekracovani legislativou stanovenych kompetenci, je
nedostatek personalu. Dalsi odpovéd’, na které se shodly tfi respondentky z jedenécti, byl
nedostatek casu sester. Vzdy dvé respondentky se shodovaly na odpovédich jako
napiiklad 1¢ékat na telefonu nebo velké mnozstvi administrativy a pracovni vytiZzenost
sester. Respondentka 6 se domniva, ze sestry nejéastéji prekracuji své kompetence kvili
tomu, ze maji malo praxe. Respondentka 10 jako hlavni faktor shledavéd pohodlnost
1¢kait. Respondentky 7 a 8 se domnivaji, Ze sestry své kompetence neptekracuji, soudi

tak na zaklad¢ svych zkuSenosti z praxe.

Obr. 5 Faktory ovliviiujici pfekra¢ovani kompetenci
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5.5.5 Kategorie V — Odpovédnost

Obrazek 6 znazoriuje schéma pro otdzku, za co ma vSeobecna sestra odpovédnost
pii poskytovani oSetfovatelské péce. NejcastéjSimi odpovéd'mi bylo za vSechno a za
celkovy stav pacienta. Respondentka 2 svou odpovéd’ specifikovala, ze vSeobecna sestra
ma zodpovédnost za to, Ze je pacient Cisty, najedeny, ze lezi v ¢istém lGzku, ma spravné
oSetfené dekubity apodle dokumentace ispravné oSetiené veSkeré rany, aze je
Vv psychické pohodé. Zaroven jesté dodala, ze by sestra méla byt zodpovédna i za to, ze
se pacient neciti sam, a ze ho oSetfovatelsky personal i vyslechne. Vétsina odpovédi ,,za
vSechno* byla doplnéna 0 ndzory, ze kdyz se stane néjaky problém, hleda se vétSinou

vina u sester.
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Obr. 6 Odpovédnost v§eobecnych sester

V obrazku 7 jsme se snazili znazornit, co povazuji vSeobecné sestry — dotazované
respondentky za pracovnépravni odpovédnost. Respondentka 1 se domniva, ze je to
viceméné vse, jelikoz pokud si na ni bude nékdo stézovat, dle jejich slov si na ni mize
najit cokoliv. Respondentka 2se naopak domnivd, ze je to pravni povinnost
nepiekracovat své kompetence a dodrzovat povinnou mlcéenlivost. Respondentky 3,

4 a 8 na tuto otdzku neznaly odpovéd’. Respondentka 11 uvedla, Ze zodpovédnost ma za
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v§e, co provede, co fekne a za co si ruci. Nejcastejsi odpovedi bylo, Ze je to jakysi vztah
mezi zaméstnancem a zam¢stnavatelem. Kazdd z respondentek pak svou odpoved
specifikovala trochu jinak. Respondentka 5 dodala, Ze stejné jako jeji povinnosti je
vykonavat préci, povinnosti zaméstnavatele je odvedenou praci ji zaplatit. Respondentky
6, 9 a ¢astecné i respondentka 10 se domnivaji, ze pracovnépravni odpovédnost je, ze
zaméstnavatel mize po zaméstnanci vymahat Skodu, kterd mu byla zaméstnancem
zpusobena. Respondentka 10 k této odpovédi jesté dodala, Ze je to i odpovédnost za

poruseni kazn€ v pracovnim poméru. Dotdzana respondentka 7 uvedla, Ze je to vSe, co

souvisi S praci — spiSe ve vztahu zaméstnance k zaméstnavateli.

Obr. 7 Pracovnépravni odpovédnost

V obrazku 8 jsme zaznamenali odpovédi respondentek na otdzku, co znamena

obcanskoprévni odpovédnost. Respondentky 6, 9 a 10 se shoduji v odpovédi, ze je to
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odpovédnost zdravotnického zafizeni nebo zdravotniki za Skodu, ktera vznikla
pacientovi. Respondentka 10 se navic pfipojila ik odpovédi jako R11, ze je to
odpovédnost za poruSeni prav pacienta. Respondentka 7 a8 se domnivaji, ze se
obcanskopravni odpovédnost tyka vztahu K pacientim a jejich rodinam. Respondentka
3 a4 na tuto otazku neznaly odpovéd’. Respondentka 1 shrnula, ze se tato odpovédnost
tykéd chovani a je zavisla na chovani. Respondentka 2 si pod timto pojmem ptedstavuje,
7e je jeji povinnosti postarat se 0 pacienty. Respondentka 5 odpovédéla, ze je nutné, aby

sestry vykonavaly svou praci v souladu s etikou a dle uréitych norem.

Obr. 8 Ob¢anskopravni odpovédnost

5.5.6 Kategorie VI — Povinna mléenlivost

V nasledujicim uvedeném schématu se objevuji nejéastéjsi situace, ve kterych podle
respondentek dochazi k porusovani povinné ml¢enlivosti. Nejcastéjsi odpovédi, na které
se shodla R4, R6, R9, R10 aR11 je, Ze k poruseni povinné ml¢enlivosti dochazi, kdyz si
vSeobecné sestry a celkove zdravotnici povidaji mezi sebou pied pacienty, na vetejnosti
¢i na jinych odd¢lenich. Dalsi castou situaci, kdy dochazi k poruseni povinné
mlcenlivosti, je podle R1, RS a R6 podavani informaci rodinnym ptislusnikiim pacienta
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samotnou vSeobecnou sestrou. R3, R9 a R11 se domnivaji, ze k tomu dochazi ve chvili,
kdy vSeobecna sestra probira stav pacientli se svou rodinou a svymi prateli. R1 a R2 se
shodly, ze je také casté poruSovani povinné mlcenlivosti pii telefonické komunikaci
srodinou pacienta. Respondentky 7 a8se pak domnivaji, ze Kk porusovani povinné

mlcéenlivosti nedochazi vibec.

Obr. 9 Poruseni povinné micenlivosti

5.5.7 Kategorie VII — Osetfovatelska péte mimo zdravotnické zaiizeni

Z obrazku 10 vyplyvaji odpovédi na otazku, jaka rizika podle respondentky s sebou
pfinasi poskytovani oSetfovatelské péce mimo zdravotnické zatizeni a mimo vlastni
zaméstnani naptiklad rodinnym pfislusnikiim ¢i zndmym. | pfesto, Ze si pod tim kazda
z respondentek predstavila pravdépodobné trochu néco jiného, nejcastéjsi odpoveéd’ byla,
7e to s sebou zadna rizika nenese. Na této odpovédi se shodla respondentka 7, ktera
zéroven dodala, ze to sama bézné provadi, ze spousta lidi — tedy sester, to d¢la, kdyz je
0 to n¢kdo pozada. Dale respondentka 8, kterd rovnéz uvedla, Ze to téz déla, ale ze se ji
jesté nikdy nestalo, ze by doslo k né&jaké komplikaci. Respondentka 10 uvedla téz, Ze ji
zadna rizika nenapadaji a respondentka 11 uvedla odpovéd’ Zadna rizika, k ¢emuz ale
dodala, Ze by sestry mély vzdy provést pouze prvni pomoc a zakladni oSetfeni, ale vse

ostatni by mély nechat na lékafich a na personalu v nemocnici ¢i v ambulanci.
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Obr. 10 Rizika poskytovani oSetfovatelské péce mimo zdravotnické zafizeni a mimo
své zaméstnani
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5.5.8 Kategorie VIII — Piekracovani kompetenci

Na zéklad¢ niZze zobrazeného obrazku 11 je vidét, Ze pét respondentek odpovédélo
na otazku, které odborné vykony, které nejsou v kompetencich sester, vykonavaji na
svych pracovistich, Ze zadné. NejCastéji zminénym vykonem bylo zavedeni
permanentniho mocového katétru muzim. Respondentky 1 a 2 se shodly, ze na svych
pracovistich nékdy chystaji pfipadné ipodavaji transfuzni ptipravky. Respondentka
3uvedla, ze n€kdy na svém pracovisti vytahuji pacientim centralni Zzilni katétry.
Respondentka 4 na tuto otazku nechtéla odpovidat ani ptesto, Ze byl rozhovor anonymni.
Respondentka 5 navic jesté uvedla, ze rozhoduje 0 materialu, ktery pouzije pii oSetfovani

ran, tedy rozhodne, co na danou ranu da.

Obr. 11 Odborné vykony, které nejsou v kompetencich sestry
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Obrazek 12 vyjadiuje odpovédi respondentek na otdzku, které administrativni
vykony, které nejsou V kompetencich vSeobecnych sester, vykonavaji na svych
pracovistich. Nej€astéji zaznéla odpovéd zadné ¢i bez komentafe. Jinak kazda

z respondentek odpovédéla rizné a nedoslo ke shodé€ v zadné dalsi odpovédi.

Obr. 12 Administrativni vykony, které nejsou v kompetencich sestry
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5.6 Analyza cili a vyzkumnych otazek

Analyza vyzkumnych otazek acili byla vytvofena ziskanim dat pomoci
nestandardizovanych rozhovort. Odpovédi respondentek byly ndsledné zpracovany
pomoci techniky kodovani metodou tuzka—papir (Pfiloha F) aznazornény pomoci

schémat Vv textovém editoru.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence dané
legislativou. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 1: Znaji v§eobecné sestry
své kompetence dané legislativou? V rozhovoru jsme tento vyzkumny cil a vyzkumnou
otazku zahrnuli do kategorie II — Legislativa a do kategorie 111 — Kompetence. Tento
vyzkumny cil si tedy mizeme rozdélit na dvé ¢asti — zda znaji sestry platnou legislativu,

ktera kompetence stanovuje, a zda znaji obecné¢ své kompetence.

Zavér analyzy: Z prvni Casti vyplyva, ze devét respondentek z jedenacti nezna
vubec platnou legislativu, kterd stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikli. Tyto c¢innosti diive stanovovala Vyhlaska 55/2011 Sb.
o0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, nyni tyto
¢innosti stanovuje novela této vyhlasky 391/2017 Sb. Respondentka 4 uvedla, Ze je to
Zakon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace. Zakonik prace uvadéla také respondentka 5.
Respondentky k odpovédim dodavaly, ze ,,Pokud bych to potrebovala, najdu si to na
internetu. “ nebo ,, Taky nevim, asi bych musela pouzit Google.

Ve druhé ¢asti se zabyvame odpovéd'mi respondentek na tii otazky z rozhovoru,
které zkoumayji, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence. V seznamu otazek rozhovoru
(Ptiloha D) jsou to otazky 6, 7 a8. V ptipadé¢ hodnoceni odpovédi na otazku, které
vykony je mozné provadét jako vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez
indikace lékare, ctyfi respondentky odpoveédély, Ze do téchto vykoni patii obecné
oSetrovatelska péce. Odpoveéd’, na které se shodly také Ctyti respondentky, byla sledovani
celkového stavu pacienta a sledovani fyziologickych funkci pacientt. Tti respondentky
se shodly v odpovédi, ze mohou S pacienty provadét nacvik sobéstacnosti. Neékteré
respondentky uvadély i odpovédi jako zavedeni periferniho ven6zniho katétru ¢i zavedeni
permanentniho mocového katétru Zenské pacientce, coz jsou vykony, které patii do

vykoni, které se maji provadet na zédklade indikace 1ékafe.
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Dale nas zajimaly vykony, které mize vSeobecna sestra provadét sice bez
odborného dohledu, ale pouze na zikladé indikace lékare. Devét respondentek se
shodlo na odpovédi, ze mohou na zaklad¢ indikace 1ékatfe bez odborného dohledu podavat
pacientiim 1éky. Na podavani infuzni terapie, oSetfovani ran v¢etné pecovani 0 dekubity
a pfevazi ran ana injekéni terapii (intravendzni aplikace, intramuskularni aplikace,
subkutanni aplikace) se shodlo vzdy 6 respondentek z jedenacti. Dale se respondentky
shodovaly na zavedeni NGS, zavedeni PMK Zenské pacientce, odbérech krve a jiného
biologického materialu ana inhalaéni terapii. DalSimi odpovéd'mi byla napiiklad
pfiprava pacientil na vySetieni ¢i asistence U zavadéni CZK. Respondentka 1 uvedla také
meéfeni fyziologickych funkci aodsavani pacienta, tedy vykony, které patii do
kompetenci sestry bez odborného dohledu i bez indikace 1ékare.

Posledni byly vykony, které je moZné vykonavat pouze pod odbornym dohledem
lékate. Osm respondentek spravné uvedlo, Ze mohou pod odbornym dohledem Iékate
podavat pacientim transfuzni ptipravky. Respondentka 2 uvedla, ze ,, transfuzi provadi
lékar ... ale my s nim jakoby spolupracujeme ““. Respondentky také dale uvadély odpovédi
jako asistence 1ékati pti zavadéni PMK muzim, asistence 1ékafi pfi punkci, asistence
1€kati pii zavadéni nasojejunalni sondy, asistence 1ékafti pii zavadéni centralnich zilnich
katétri. Neékteré respondentky do vykontd, které mohou provadét pod odbornym
dohledem l€kate, zahrnuly ale také punkce, samotné zavedeni PMK muzi, zavedeni
centralniho Zilniho katétru, zavedeni periferné implantovaného centralniho katétru

(PICC) ¢i zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit faktory, které v praxi ovliviiuji nedodrzZovani
kompetenci v§eobecnych sester. K tomuto cili jsme vytvofili vyzkumnou otazku ¢. 2:

Které faktory v praxi ovliviiuji nedodrZzovani kompetenci v§eobecnych sester?

Zavér analyzy: NejcastéjSim faktorem, kvuli kterému se pravdépodobné nedodrzuji
kompetence vSeobecnych sester, je dle respondentek nedostatek personalu, ato jak
1ékait, tak nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Druhym faktorem, ktery byl velmi
Casto urCen, byl nedostatek c¢asu sester. DalSimi faktory, které respondentky
vyjmenovavaly, bylo velké mnozstvi administrativy, pracovni vytizenost sester, malo
praxe sester, pohodInost 1ékaiu ¢i situace, kdy 1ékaf neni v dosahu a je naptiklad pouze
na telefonu. Respondentky 7 a 8 se domnivaji, ze k prekracovani kompetenci sestrami

nedochazi vubec.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalost vS§eobecnych sester 0 své odpovédnosti za
prrekracovani svych kompetenci pri poskytovani oSetrovatelské péce. K tomuto cili
byla vytvofena vyzkumnd otazka ¢. 3: Jaké znalosti maji vSeobecné sestry O své
odpovédnosti za prekracovani svych kompetenci pri poskytovani oSetifovatelské
péce? V rozhovoru jsme otazky rozdé€lili a dale specifikovali a sester jsme se dotazovali
otazkami 10, 11, 12 za co podle nich ma vSeobecna sestra zodpovédnost pii poskytovani
oSetrovatelské péce, co je pracovnépravni odpovédnost aco je obcanskopravni

odpovédnost.

Zavér analyzy: Nejprve se zaméfime na odpovédi respondentek na otazku, za co
ma vSeobecna sestra odpovédnost pri poskytovani oSetrovatelské péce. Nejcastejsi
odpovédi bylo ,,za vsechno* a,za celkovy stav pacienta*. Napiiklad respondentka
2 celkovy stav pacienta jeSté dale specifikovala auvedla: ,, 4by byl pacient Ccisty,
najedeny, lezel Vv cistéem lizku, mél spravné osetiené dekubity a podle dokumentace
spravné osetrené operacni rany a byl v psychické pohode. A zarover, aby si nepripadal,
Ze je tady sam, abyl ijakoby vyslyseny. Aby si Snim ten persondal povidal. *
(Respondentka 2). Vétsinou respondentky svou odpovéd dopliovaly 0 vyrok, ze
Vv ptipadg, Ze se vyskytne n&jaky problém, hleda se stejné€ vinik mezi sestrami.

Dalsi otazka se tykala pracovnépravni odpovédnosti. Pracovnépravni odpovédnost je
odpovédnost, kterd se tykd subjektli zakladniho pracovnépravniho vztahu. Podobné
odpovidala respondentka 5, 6, 7, 9 a 10. Respondentka 5 uvedla, Ze je to vztah, kdy za
préci, kterou musi ud¢lat, ale musi dostat zaplaceno. Respondentka 6 a 9 urcily, Ze se
jedna 0 odpovédnost v ramci které mad zaméstnavatel pravo vymahat skodu, kterou mu
zamé&stnanec zpusobil. Respondentka 10 uvedla, ze je to taktéz odpovédnost za Skodu, ale
také odpovédnost za poruseni kazné€ v pracovnim poméru. Respondentka 7 svou odpovéd’
zobecnila a uvedla, ze se jedna 0 vSe, co souvisi S praxi ve vztahu k zaméstnavateli. Dale
sestry odpovidaly, Ze je to povinnost dodrzovat povinnou ml¢enlivost, nepiekracovat své
kompetence. Tti dotdzané respondentky neznaly odpoveéd’ na tuto otazku.

Nakonec jsme se veénovali obcanskopravni odpovédnosti. Obcanskopravni
odpovédnost se da chapat jako odpovédnost za Skodu, ato jak za Skodu majetkovou
(Skodu na vécech pacienta, jeho doprovodu ¢i zaméstnavatele), tak za Skodu
nemajetkovou (4jma na zdravi ¢i zdsah do osobnostnich prav) (Vondracek a Wirthova,

2009). Dle této definice spravné odpovédéla respondentka 6, 9, 10 a 11. Respondentka
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5 uvedla, ze je to odpoveédnost za to, ze sestra vykonava praci v souladu s etikou a dle

urcitych norem. Respondentka 3 a 4 neznala odpovéd’ na otazku.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit vykony, U kterych jsou nejcastéji prekracovany
kompetence. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka ¢. 4: U kterych vykoni
jsou vSeobecnymi sestrami nejéastéji prekracovany kompetence? Z rozhovord

vyplynula nasledujici data.

Zavér analyzy: Dotazovali jsme se vSeobecnych sester na odborné vykony, které
nejsou Vv jejich kompetencich a provadi je béZné na svych pracovistich. P&t respondentek
uvedlo, Ze zadné takové vykony nejsou, jedna respondentka odmitla odpovidat. Tii
respondentky uvedly, Ze zavadi permanentni mocovy Kkatétr muzim advé
respondentky uvedly, ze pFipravuji a podavaji transfuze bez lékare. Respondentka
3 navic uvedla, Ze sestry na jejim pracovisti provadi extrakci centralnich Zilnich katétra
arespondentka 5navic uvedla, ze sama rozhoduje 0 materialu, ktery bude pouzit
Kk oSetfeni a pfevazu rany.

Co se tyCe administrativnich vykont, které vSeobecné sestry nemaji v kompetencich
aprovadi je na svych pracovistich, Sest respondentek vcetné respondentky 4, ktera
odmitla odpovidat, uvedlo, Zze Zadné takové nejsou. Respondentka 1 uvedla, Ze nckdy
objednavaji pacienty na vySetfeni, konkrétné¢ pak na CT vySetfeni. Respondentka
Suvedla, Zze pfid€luji samy diety pacientim a podepisuji S pacienty informované
souhlasy, které by mél s pacienty vypliovat 1ékaf. Respondentka 6 zminila, ze S pacienty
vyplituji zdznam 0 poddvani informaci ptibuznym. Dalsi odpovédi byly podepisovani
souhlasii s hospitalizaci pacienta, podavani informaci, které ma pacientovi podavat lékar
a zapisy ordinaci do dokumentace pacienta pouze na zakladé telefonické komunikace

S lékafem.
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6 DISKUZE

Bakalafska prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Metodou vyzkumného Setfeni byly zvoleny rozhovory. Rozhovory jsme provadéli
S vSeobecnymi sestrami ze standardnich luZzkovych oddéleni chirurgie a interny
v Oblastni nemocnici Ji¢in, a. S. a v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s. Rozhovory
byly nahrdvany pomoci diktafonu Vv mobilnim telefonu a nasledn¢ piepisovany do
textového editoru. Rozhovory byly anonymni, se souhlasem vSech respondentek. Pro
vSechna zvolena pracovisté jsme zajistili protokoly K provadéni vyzkumu. V ramci
ziskavani rozhovoru jsme se setkali 1S odmitnutim dotazanych respondentek, a to
nejcastéji Z divodu, ze se jednalo 0 téma, 0 kterém nechtély pfili§ hovofit. Sestry mély
predev$im obavy odpovidat ina otazky tykajici se vykonl, které nejsou V jejich
kompetencich, ale béZzn¢ se provadi na jejich pracoviStich. Celkem jsme ud¢lali
rozhovory se tfemi sestrami Vramci predvyzkumu a s jedenacti sestrami V ramci
vyzkumu. Celkem jsme tedy ziskali ¢trnact rozhovort, které jsme nasledné zpracovali ve

vyzkumné ¢asti této prace. V bakaléiské praci jsme si vyty¢ili Ctyfi vyzkumné cile.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své
kompetence dané legislativou. Respondentek jsme se dotazovali na platnou legislativu,
kterd stanovuje cinnosti zdravotnickych pracovnikii ajinych odbornych pracovniki.
Devét z jedenacti respondentek V ramci vyzkumu odpovidalo, Ze nevi, nejsou si jisté
anepamatuji si tuto legislativu. V souCasné dobé tyto Cinnosti stanovuje Vyhlaska
391/2017 Sh. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.
Tato vyhlaska novelizovala Vyhlasku 55/2011 Sb. K ¢innostem vSeobecnych sester jsme
se dale tazali na vykony, které miiZou v§eobecné sestry vykonavat bez odborného dohledu
a bez indikace 1¢ékare, na vykony bez odborné¢ho dohledu, na zaklad¢ indikace 1ékare a na
vykony pouze pod odbornym dohledem Iékare.

Na vykony bez odborného dohledu i bez indikace 1ékare bylo nejcastéjsi odpoveédi
provadéni celkové oSetfovatelské péce, sledovani celkového stavu pacienta, sledovani
fyziologickych funkci, nacvik sobéstacnosti. Jak uvadi Vyhlaska 55/2011 Sb., v§eobecna
sestra muze bez odborného dohledu abez indikace l€kate ,,vyhodnocovat potieby
a uroven sobéstacnosti pacientt”, ,,sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce

pacientii, véetné saturace kyslikem a srdecniho rytmu, a dalsi télesné parametry za
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pouziti zdravotnickych prostredkii®, , pozorovat, hodnotit azaznamendvat fyzicky
a psychicky stav pacienta* (Cesko, 2011). Spravné respondentky odpovidaly jesté, Ze
mohou pacienty polohovat, hodnotit a oSetfovat rany, stomie, periferni vstupy a edukovat
pacienty. Nespravnou odpovédi bylo napiiklad zavedeni PMK zZenské pacientce,
zavedeni PVK pacientim ¢i provedeni klyzma. Tyto vykony by vSeobecna sestra méla
provadét na zaklad¢ indikace 1¢kare.

Kvykonim provadénym na zakladé indikace lékare podle dotazanych
respondentek patii odbér krve a jiného biologického materidlu, injek¢éni terapie (véetné
I.v., I.m,, s.c. aplikace), oSetfovani ran vcetné dekubitd, infuzni terapie, zavedeni PMK
zenské pacientce a podavani 1ékt dle ordinace 1ékare. Na téchto odpovédich se nejcastéji
shodovalo az devét respondentek z jedenacti. Dle Vyhlasky 55/2011 Sh. k témto
vykonim opravdu patii: ,zavadeét periferni zZilni katétry pacientum starsim 3 let”,
,podavat lécivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li 0 nitroZilni injekce nebo
infuze u déti do 3 let veku “, ,, odebirat krev a jiny biologicky material a hodnotit, zda jsou
vysledky fyziologické* a , provddeét katetrizaci mocového mechyre Zen a divek starsich
3 let” (Cesko, 2011). Dalsi pomérné &astou a téZ spravnou odpovédi bylo zavedeni NGS
nebo podavani inhala¢ni terapie. Ve vyhlaSce stoji, ze vSeobecna sestra bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate muze ,,zavadet a udrzovat inhalacni a kyslikovou
terapii“ a ,,zavadet gastrické sondy pacientiim pri vedomi starsim 10 let, vietné zajisteni
Jjejich prichodnosti a osetieni, a aplikovat enterdlni vyzivu U pacientit vsech vékovych
kategorii“ (Cesko, 2011). Jedna z respondentek také uvedla, e muZe pfipravovat
pacienta na vySetfeni a asistovat u zavedeni CZK. Tato odpovéd byla také spravna,
jelikoz ve vyhlasce stoji, Ze ,,zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym
vykonum a na zdklade indikace lékare nebo zubniho lékare je provadi nebo pri nich
asistuje (Cesko, 2011).

Z vykoni, které sestra muze provadét pouze pod odbornym dohledem lékai‘e, byla
nejcasteji urena podavani transfuzi a krevnich derivati pacientim. Vyhlaska uvadi, ze
vSeobecnd sestra zejména muze ,,aplikovat nitrozilné krevni derivaty” adéle také
., Zpracovavat dentalni materialy V ordinaci* a ,, vykondvat c¢innost zubni instrumentarky
podle § 40 odst. 1 pism. ¢)* (Cesko, 2011). Zadné dalsi vykony do této kategorie
nespadaji. Nespravnou odpovédi tedy bylo zavadéni PMK muzim, K ¢emuz je potieba
specidlniho vzdélani. Za spravnou odpovéd’ by se dalo jeSté povaZovat asistovani
U punkci, ale mohli bychom to spiSe fadit do kategorie vykonti bez odborného dohledu

na zékladé indikace lékafe, jelikoZ se jedna pouze 0 asistenci. Zavedeni CZK, PEG
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a provedeni punkce ale nepatifi do kompetenci sester, nybrz do kompetenci lékate
s odpovidajicim vzdélanim. Zavedeni NGS naopak patii do kompetenci, které sestra
muze provést sama, na zaklad¢ indikace 1¢kare.

Déle jsme se respondentek tdzali na platnou legislativu stanovujici podminky
ziskavani a uznavani zpusobilosti K vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. Tato
legislativa je dnes zakotvena v Zakon¢ ¢&. 284/2018 Sb., kterym se zménil Zakon
¢. 96/2004 Sb., 0 podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti K vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a0 zmeéné nékterych souvisejicich zdkonl ve znéni pozdéjsich predpist. | u této
legislativy jsme se setkali s neznalosti dotazanych respondentek. Pouze tfi respondentky
nam ur€ily platnym Zakon €. 96/2004 Sb., nicméné Zadnd z dotazanych respondentek
neuvedla Zakon ¢. 284/2018 Sb., ale ani Zakon ¢. 201/2017 Sb., ktery byl platny jesté

v dob¢ zahdjeni vyzkumného Setieni.

Jako druhy vyzkumny cil jsme si stanovili zjistit faktory, které v praxi ovliviiuji
nedodrzovani kompetenci vSeobecnych sester. Respondentek jsme se konkrétné
dotazovali na faktory, kvili kterym podle nich nejcastéji dochazi k piekracovani
kompetenci. Nejcastéjsim faktorem bylo podle Sesti respondentek nedostatek personalu,
a to jak lekar, tak nelékarskych zdravotnickych pracovnikil. Dal§im nejcastéji uvedenym
faktorem byl nedostatek ¢asu. PredevSim §lo 0 nedostatek Casu sester, které si nckteré
vykony radéji ud€laji samy, nez by cekaly na ptichod lékate. Je také s podivem, ze
i vdne$ni dobé, kdy se bohuzel kompetence pickracuji, se nasly respondentky
odpovidajici, Ze sestry své kompetence dodrzuji a nestane se, Ze by je piekracovaly. Pro
porovnani se miiZzeme podivat na vyzkum, ktery provedla Sehnalova. Vysledky ukazuji,
ze vSeobecné sestry prekracuji své kompetence predevsim proto, Ze je dostatecné neznaji.
Prokazala také, ze neni chyba v rozdilnosti zdravotnickych =zafizeni, ale pravé
V nedostate¢né informovanosti vSeobecnych sester (Sehnalova, 2015). Jak jsme jiz
zminovali v teoretické ¢asti prace, vyzkum MikSové ptinesl podobné vysledky.
Konkrétné se MikSova ve svém vyzkumu zabyvala napliovanim kompetenci clenti
oSetrovatelského tymu. Zjistila, ze k ptekracovani kompetenci dochazi, a ze situace je
nejhorsi praveé u vSeobecnych sester. Praveé vSeobecné sestry jsou povefovany jak vykony
z kompetenci 1ékati, tak ¢innostmi, které jsou pracovni naplni méné kvalifikovaného

personalu (Miksova, 2014).
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Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester 0 své
odpovédnosti za prekracovani svych kompetenci pfi poskytovani oSetfovatelské
péce. U tohoto vyzkumného cile jsme pokladali otazku za co ma vSeobecna sestra
odpovédnost, kdyz poskytuje oSetfovatelskou péci. Nejcastéjsi odpoveédi na tuto otazku
bylo spojeni ,,za vSechno* a ,,za celkovy stav pacienta®. Sestry vétSinou uvadély navic,
ze V ptipad¢ néjaké komplikace ¢i problémi, se vétSinou hledd vinik v fadach sester.
Dalsimi otazkami bylo: co je pracovnépravni odpovédnost, co je obcanskopravni
odpovédnost akdy podle respondentek nejCastéji dochazi K poruseni povinné
mlcenlivosti v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce. ,, OSetFovatelskou péci
poskytuje lege artis, coz Vpraxi znamena Vsouladu s predpisy” (Vondracek
odpovédnost pii poskytovani oSetfovatelské péce — Ze vSechny vykony, které provede,
budou v souladu s platnymi piedpisy. Dulezitou odpovédnosti vSeobecné sestry je také
dodrzovani povinné mlcenlivosti, Kk ¢emuz se vztahovala jedna z dalSich otazek.
Vseobecna sestra by také méla dbat na bezpeci pacientli, predchazet nezadoucim
udalostem, kam patii napiiklad i pady ¢i vyskyt dekubitd u pacientt. M¢la by také dbat
na spravnou identifikaci pacientd a dbat na prevenci vzniku infekci spojenych se
zdravotni pé¢i — diive nozokomialnich nakaz (Supsakova, 2017). Je také dalezité vadst,
ze sestra nese odpovédnost za vykon, ktery provede a pod kterym stoji jeji podpis. Stejné
odpovédéla jedna jedina respondentka zjedenacti dotdzanych. Vondracek ve své
publikaci uvadi, ze ,, obvinit z pochybeni miize sestru kdokoliv* (Vondracek a Vondracek,
2006), coz docela odpovida pravé odpovédi nékterych respondentek, ze Vv piipadé
vyskytu komplikace a problému se vzdy hledd vinik mezi sestrami. Je nejspi§ velmi
Castou praxi, ze V piipadé, Ze se pacientovi néco nelibi, nebo opravdu dojde k n&jaké
komplikaci, stéZuje si nejcastéji na oSetfovatelskou pé€i — tedy pfedevSim na sestry.
L Zpravidla to cini pacient, rodinny prislusnik, navstéva, ale také jiny zdravotnicky
pracovnik*“ (Vondracek a Vondracek, 2006). Na otazku, co je pracovnépravni
odpovédnost, jsme se setkali S riznymi odpovéd'mi. Jedna z respondentek uvedla, Ze je
to viceméné vse, jelikoz pokud si na ni bude nékdo stézovat, tak si na ni miiZze najit
cokoliv. Dalo by se fici, ze tato odpovéd’ by mohla souviset i S pfedchozi otazkou: za co
ma vSeobecna sestra odpovédnost pii poskytovani oSetiovatelské péce. Dale byly
uvedeny odpovédi jako pravni povinnost nepiekratovat své kompetence a dodrzovat
povinnou mlcenlivost. Tii respondentky uvedly jako svou odpovéd’ ,,nevim*. Nejcastéjsi

odpovédi bylo, ze pracovnépravni odpovédnost je vztah mezi zaméstnancem
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a zamé&stnavatelem. Tézané respondentky tuto odpovéd dale specifikovaly, ato
napiiklad, ze stejné¢ jako je povinnosti sestry vykonavat praci, tak povinnosti
zam¢stnavatele je ji tu odvedenou préaci zaplatit. Tii respondentky dodavali, ze
zam¢stnavatel ma pravo vymahat na zaméstnanci Skodu, ktera mu zaméstnancem byla
zpusobena. Zajimavou odpovédi bylo, ze je to odpovédnost za poruSeni kazné
V pracovnim poméru. | dle literatury je spraévnym tvrzenim, ze tato odpoveédnost souvisi
se vztahem zaméstnance azameéstnavatele. ,,Zdakladnim pravnim predpisem, ktery
upravuje pracovnépravni odpovédnostni vztahy, je zakon ¢. 262/2006 Sb., zdakonik prace,
ve znéni pozdéjsich predpisu* (Prudil, 2017, s. 96). Prudil ve své publikaci dale uvadi, ze
na prvnim misté¢ je vzdy povinnost ptedejit vzniku Skody. Tuto povinnost ma
zaméstnavatel | zaméstnanec @ mél by na ni byt bran zietel i naptiklad pfi rozvrZzeni smén
¢1 pii vytvafeni pracovniho prostiedi. Tii respondentky z jedenacti spravné uvadély, ze
zaméstnanec ma odpoveédnost za Skodu, kterou zplsobi zaméstnavateli. Zaméstnanec,
V naSem piipad¢ vSeobecna sestra, nenese odpovédnost za vysledek, ale za zavinéné
zpusobeni Skody. Zaméstnavatel ma na druhé strané ale povinnost toto zavinéni
zaméstnanci prokazat — tedy plati, ze toto zavinéni neni mozné predpokladat, ale je nutné
je prokazat (Prudil, 2017). Je dilezité myslet na to, ze poruSeni povinné mléenlivosti
spada do trestnépravni odpovédnosti a hodnoti se tedy jako trestny ¢in. To je také patrné
z uryvku 7 literatury, kde je nejprve uvedeny trest odnétim svobody aZ na tii roky nebo
zdkazem c¢innosti:

,Stejné bude potrestan, kdo, byt iz nedbalosti, porusi stitem uloZenou nebo uznanou
povinnost mlcenlivosti tim, Ze neoprdavnéné zverejni, sdeli nebo zpristupni tieti osobé osobni udaje
ziskané v souvislosti s vykonem svého povolani, zaméstnani nebo funkce, a zpiisobi tim vaznou
tjmu na pravech nebo opravnénych zajmech osoby, jiz se osobni udaje tykaji* (Prudil, 2017,
s. 141).

Dalsi otazkou, ktera byla respondentkam pokladdana bylo, co je to obcanskopravni

odpovédnost. Prudil ve své, pomérné srozumitelné publikaci, uvadi, ze podstatou
obc¢anskopravnich vztaht je, Ze jsou mezi subjekty sobé navzajem rovnymi. Pfitom plati,
ze zadny z nich nema moznost vnutit tomu druhém svou vuli, kde ale autor zaroven
dodava, ze je to mysleno pouze V roviné prava, jelikoz vzdy mize dojit k tomu, ze jeden
subjekt je napiiklad ekonomicky silngjsi nebo ma lepsi pozici vyjednavani. Tento vztah
mize existovat mezi fyzickymi i pravnickymi osobami, ale také mezi témito subjekty
a statem, ktery v tomto vztahu ale nevystupuje jako nadfazeny subjekt ostatnim, ale jako
subjekt rovnocenny protistrané (Prudil, 2017). Dotazované respondentky na tuto otazku
uvadély nejcastéji, ze se jednd o0 odpovédnost zdravotnického zafizeni nebo

zdravotnickych pracovnikd za Skodu, ktera vznikla pacientovi. Vzhledem K tomu ze
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odpovédnost za skodu patii do obanskopravni odpovédnosti, mizeme K této odpovédi
pohlédnout na piiklad, jehoz celé znéni je mozné vidét v priloze této prace (Priloha H).
V piipadé, Ze pacient si pied planovanym vykonem ulozil K sluZzbu konajici sestie svou
horni zubni protézu, ktera se nasledné ztratila, opravnéné¢ podal stiznost na sestry se
zadosti 0 zhotoveni nové zubni protézy. Pacient v této kazuistice mél opravnéni
pozadovat nahradu $kody, jelikoz vzhledem k tomu, Ze na to pacient jesté nemél narok,
zdravotni pojistovna mu odmitla uhradit novou zubni protézu. Tim, Zze se pacientovi
protéza ztratila, vznikla Skoda, kterou musi uhradit zdravotnické zatizeni. Tuto Skodu
nebude hradit sestra, jelikoZ nebylo mozné zjistit, ktera sestra zavinila ztratu, a ani nebylo
mozné trestat vSechny slouzici sestry. V tomto ptipad¢ je odpoveéd nasich respondentek
spravna. Je nutné ale myslet i na to, Ze ne vzdy je zdravotnické zafizeni odpovédné za
ztratu véci pacienta. Naptiklad v ptipadé, Ze pacientovi je nabidnutd moznost uschovat si
své osobni véci do trezoru, coz je V souCasné dobé pravdépodobné jedna z polozek
souhlasu pacienta s hospitalizaci, neni potom povinnosti zdravotnického zatizeni a ani
slouzicich sester pacientovi nahradit $kodu, kterd vznikla odcizenim téchto véci z jeho
stolku na pokoji. K této situaci je mozné prohlédnout si tuto kazuistiku v ptiloze (Pfiloha
). Posledni otazkou bylo, kdy podle respondentek dochazi nejéastéji K porusovani
povinné mlcenlivosti. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze k tomuto poruseni dochazi ve chvili,
kdy si zdravotnicti pracovnici povidaji mezi sebou pied pacienty, na vefejnosti ¢i jenom
na jinych oddélenich. Je pravdou, Ze je Casté ale také nespravné, Ze zdravotnici n€kdy
vedou rozhovory mezi sebou napiiklad v hromadné doprave, kde shodou okolnosti mize
byt n¢jaky ptibuzny, ktery konkrétniho pacienta z popisu pozna. Dalsi ¢astou odpoveédi
bylo podavani informaci rodinnym pfisluSniklim pacienta samotnou v§eobecnou sestrou.
VSeobecna sestra by méla podavat rodinnym pfislusnikiim pouze informace tykajici se
oSetfovatelské péce, tedy neméla by sdélovat rodin€é vysledky vySetfeni, diagnézu
pacienta ¢i prubéh 1éCby pacienta a prognozu, jelikoz to je kompetenci oSetiujiciho 1ékafte.
Pouze dv¢ respondentky uvedly telefonickou komunikaci s rodinou pacienta, coZ naopak
Vondracek a Wirthova ve své publikaci povazuji za velmi ¢asty piipad poruseni povinné
mlcenlivosti. Za nejcastéjsi piipad vSak povazuji nejcastéji nedbalostni zptistupnéni
zdravotni dokumentace pacienta sestrou naptiklad kdyz sestra dokumentaci zapomene na
voln¢ pfistupném misté¢ (Vondracek a Wirthova, 2009). Je trochu zarazejici, ze dvé
z respondentek uvedly, ze K porusovani povinné mlcenlivosti viilbec nedochazi. Je sice
mozné, ze si na n¢kterych pracovistich opravdu davaji pozor, aby k tomu nedochézelo,

ale a¢ si to nékdy sestry neuvédomuji, sta¢i opravdu aby jejich rozhovor 0 zdravotnim

61



stavu jiného pacienta zaslechl kolemjdouci pacient na oddé€leni a uz i to se da povazovat
za poruSeni povinné mlcenlivosti. Neméli bychom taky zapomenout na odpovéd
respondentek, Ze K tomuto poruseni dochazi i ve chvili, kdy sestry probiraji své pacienty

doma, se svou rodinou.

Jako ¢&tvrty vyzkumny cil jsme si stanovili zjistit vykony, u kterych jsou
nejcastéji prekracovany kompetence. Respondentek jsme se tazali konkrétné na
odborné vykony akonkrétné na administrativni vykony, které provadi na svych
pracovistich, ackoliv jsou si védomy toho, Ze to neni V jejich kompetencich. Jejich
odpovédi byly prevazné totozné Vv obou piipadech. V ptipadé¢ odbornych vykont bylo
Castou odpovédi, ze zadné takové vykony neprovadi. Jedna z respondentek odmitla
odpovédét na tuto i na nasledujici otazku z duvodu, Ze kdyby se pieci jenom informace
z rozhovoru dostala ,,ven*, mohla by z toho mit velké problémy, a to i pies ujisténi, ze
rozhovory byly anonymni. Tii respondentky uvedly, ze zavadi permanentni mocové
katétry muzim. Tento vykon je pouze V kompetenci Iékafe a vSeobecna sestra pouze
s odbornou zplsobilosti pti tomto vykonu mize pouze asistovat. Dale tento vykon miize
provadét vSeobecnd sestra se specializaci sestra pro intenzivni péci, coz vyplyva
z Vyhléasky 55/2011 Sb. Tento vykon muze provadét bez odborného dohledu, na zakladé
indikace 1ékate (Cesko, 2011). V ramci Narodniho centra o3etfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborti je mozné ziskat tuto kompetenci absolvovanim kurzu Katetrizace
moc¢ového meéchyfe umuzl, ktery je urCen vSeobecnym sestrdm a zdravotnickym
zachranafim ajeho soucasti je absolvovani odborné praxe Vrozsahu 40 hodin
v akreditovaném zafizeni. Dvé€ respondentky uvedly, Ze pfipravuji a podavaji transfuze
bez pifitomnosti lékare, a to z dlivodu Ze 1ékar napiiklad nemé cas pfiijit transfuzi podat.
Jedna z respondentek uvedla, ze si sama rozhoduje, jaky material a pomutcky bude volit
U oSetfovani a prevazovani ran. Z administrativnich vykont uvedlo Sest respondentek,
vcetné respondentky, ktera odmitla vypovidat, Ze zadné takové vykony nejsou. Dale
respondentky uvadé€ly, ze pacienty objednavaji na vySetieni, ale také ptidéluji dle svého
uvazeni diety pacientim a podepisuji S pacienty informované souhlasy, které by mél
vyplilovat 1€kat. Z literatury vyplyva, ze sklon povéfovat sestry vykony, které jsou
v kompetencich 1ékaiti, maji nejcastéji mladsi Iékari. Konkrétné se jednéd o vykony typu
pfevazli, oSetfovani ran. Dle 1ékail jsou toto nejcastéjsi vykony, které mimo svou
kompetenci sestry vykonavaji. Kdyz se zaméiime na kompetence, které by 1€kati sestram

predali, jednd se podle literatury nejcastéji 0 administrativni vykony, jako naptiklad
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vypisovani zadanek, zpracovavani vykazii pro zdravotni pojistovny, ordinovani béznych
1€k, aplikaci transfuzi ¢i mensi chirurgické zakroky (Bartlova, Chloubova a Treslova,
2010). Dale respondentky uvadély, Ze s pacienty podepisuji souhlasy s hospitalizaci,
podévaji informace, které ma podavat 1ékat a zapisuji ordinace do dokumentace pacienta
pouze na zaklad¢ telefonické komunikace s lékafem. Jak jsme jiz zminovaly vyse,
vSeobecna sestra by neméla poskytovat informace, které méa podavat 1ékat, a to predevsim

ne rodinnym piislusnikiim, jelikoz by se dalo hovofit o poruseni povinné mlcenlivosti.
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7 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry z chirurgickych a internich
oddé€leni znaji své kompetence dané legislativou. K tomu tedy patii i znalosti platné
legislativy, kterd stanovuje podminky ziskavani a uznavani zpusobilosti nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli a platné legislativy, kterd
stanovuje ¢innosti nelékatskych pracovniki. Dale jsme chtéli zjistit, které faktory v praxi
ovliviiuji nedodrzovani kompetenci vSeobecnych sester a znalosti vSeobecnych sester
0 své odpovédnosti za prekratovani svych kompetenci pii poskytovani osetfovatelské
péce. Poslednim naSim cilem bylo mapovat vykony, u kterych jsou nejcastéji
ptrekradovany kompetence. Vystupem prace byl zpracovan ¢lanek pfipraveny k publikaci
v odborném casopise (Pfiloha J). Na zdklad¢ zjiSténych poznatkl v této praci by bylo
vhodné seznamovat 1épe vSeobecné sestry, ale i lékafe s pravnimi predpisy, s aktudlni
platnou legislativou, ktera stanovuje jejich kompetence, které odpovidaji také
dosazenému vzdélani v oboru. Piinosem by bylo také pravidelné monitorovani
dodrzovani kompetenci sester v praxi a spravné pouceni sester, jaka rizika hrozi v piipadé
nedodrzovani a porusovani. Vice by se mélo dbat také na dodrzovani povinné
mlcenlivosti, aby nedochdzelo pftili§ Casto k porusovani. VSeobecnym sestram by mohlo
byt doporuceno dobie znat své kompetence a v ramci ochrany pfedevsim sebe a pacientli
je neptekracovat. Nebat se prosadit, Ze tento vykon neni v jejich kompetencich a z toho
divodu ho neprovést na vlastni zodpovédnost. VSeobecné sestry by mély predevsim
eliminovat podavani transfuznich pfipravkii a krevnich derivati pacientim bez
piitomnosti 1ékatt, a to i pfesto, Zze Si K provedeni tohoto vykonu véii. Dale by bez
pfislusného vzdélani nemély katetrizovat mocovy méchyt u muzl, aby nedoslo
K poskozeni pacienta ¢i piipadnym komplikacim. Vysledkem by bylo, Ze se takto
vSeobecné sestry budou chranit pied pfipadnym pochybenim a naslednym stiznostem
a obvinénim. Povede to 1 ke zvySeni bezpeCi pacienti a k tomu, aby nedochazelo
k pretézovani vSeobecnych sester véetné syndromu vyhoteni. Vystupem této prace je
¢lanek ptipraveny k publikaci v odborném casopise, ktery poukazuje na potiebnou
znalost platné legislativy, na faktory, kvili kterym nejCastéji sestry piekracuji své

kompetence a na vykony, u kterych k tomu nejcastéji dochézi (Ptiloha J).
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8 ZAVER

Bakalaftska prace se zabyvala tématem DodrZovani kompetenci vS§eobecnych sester
v praxi. Byly stanoveny c¢tyfi cile a ke kazdému z nich jedna vyzkumna otazka.
Kyvalitativni vyzkum byl proveden pomoci jedenacti nestandardizovanych rozhovort.
V ramci predvyzkumu byly provedeny tfi nestandardizované rozhovory (Ptiloha G).
Vybér respondentek jsme zaméfili na vSeobecné sestry ze standardnich ltizkovych
chirurgickych a internich odd¢leni v Oblastni nemocnici Jicin, a.s. a v Oblastni nemocnici
Mlada Boleslav, a.s.

Vysledky ukazuji, ze vSeobecné sestry, se kterymi byl vyzkum proveden, maji
povédomi o svych kompetencich, ale neznaji platnou legislativu, ktera je stanovuje
a neznaji platnou legislativu, ktera se zabyva vzdélavanim nelékaiskych zdravotnickych
pracovnik. Tato neznalost je rizikem ptredev§im ztoho divodu, ze v pfipadé
prekracovani téchto legislativou stanovenych kompetenci muize dojit i k vaznému
poskozeni pacientil a samoziejme také k obvinéni vSeobecné sestry, kterd své kompetence
ptekroci. Z vyzkumu vyplyva, ze nejcastéj$im faktorem, proc k prekracovani kompetenci
dochazi, je nedostatek personalu, coZ je v dnesni dobé velkym problémem. Dalo by se
vV tom vidét souvislosti, jelikoz kdyZ jsou vSeobecné sestry pietéZovany a je na n¢ natlak,
ze cCasto prekracuji své kompetence, sestry potom z nemocnice odchazi, coz vede
Kk nedostatku personalu. Dal$im divodem, pro¢ nelékafi i 1ékati opousti sva pracovisté
mohou byt lepsi pracovni podminky vcetné finanéniho ohodnoceni. Varujici odpovédi
bylo, Ze k piekracovani kompetenci dochdzi kvili pohodlnosti 1ékait, pro které je
jednodussi povetit provedenim vykonu sestru. Z vyzkumu vyplyva, ze vSeobecné sestry
maji mensi povédomi o obcanskopravni a pracovnépravni odpovédnosti, a dale také, ze
dochazi k poruSovani povinné mlcenlivosti. Situaci, kdy k tomuto poruSovani dochazi,
jsou nejcastéji samotné rozhovory zdravotnikii mezi sebou. Z vykond, které vSeobecné
sestry nemaji ve svych kompetencich a provadi je na svych pracovistich, je nejCastéjsi
katetrizace mocového méchyie u muzil a piiprava a podavani transfuznich ptipravki bez
pfitomnosti lékafe. V praxi jsme zjistili, ze téma kompetenci je v souc¢asné dob¢ sice
velice diskutovatelné, ale vSeobecné sestry nemaji piesné uceleny piehled o tom, které
kompetence maji bez indikace 1ékare, které na zaklad¢ indikace 1ékate a které pouze

s odbornym dohledem lékate. Bakalatska prace dosla ke splnéni vSech stanovenych cilt.
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Ptiloha A Seznam dennich povinnosti sestry

,,Denné utirat prach na nabytku a okennich ramech, zamést a vytrit podlahu.

Kazdy den prinést kbelik uhli a v nemocnicnim pokoji udrzovat stalou teplotu.

Kazdy den nalit petrolej do lamp, vycistit stinidla a pristiihnout knoty.

Svedomité se starat 0 své psaci pomiicky a podle potieby prirezavat hrot pera.

Sestra, kterd méla sluzbu, pracovala denné od 7 do 20 hodin. V sobotu méla mezi 12. a 14.

hodinou volno.

Diplomované sestry, které se tesily dobré povésti U primare, mély narok na jeden volny vecer

V tydnu, aby mohly jit na dostavenicko. Jestlize chodila sestra pravidelné do kostela,

meéla kazdy tyden dva volné vecery.

Aby sestra byla zabezpecena ve stari, musela Si z kazdeé vyplaty odloZit urcitou sumu.

8. V pripade, zZe sestra kourila, pila alkoholické ndpoje, nechala se ostrihat nakrdtko anebo
chodila casto tancit, primari mohl vyvodit diisledky ohledné jeji hodnoty a pocestnosti.

9. Sestrake svému platu dostala zvlasini prispévek ve vysi péti centii denné (pokud

nebyla nemocnice zadluzend) po pétileté svedomité vykondvané praxi, pri které oddané

slouzila nemocnym a lékariim a nedopoustéla se chyb.

agrwdE

o

~

(Pospisilova a Téthova, 2014, s. 21)



Priloha B Eticky kodex sester pripraveny ICN (vynatek)

., Eticky kodex sester pripraveny ICN ma ctyri hlavni clanky, které vymezuji normy etického
chovani.

1.

N

w

o

Sestry a spoluobcan

Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou obcaniim, kteri ji potiebuji.

Pri poskytovani péce sestra vytvari prostiedi, v némz jsou respektovana lidska prava,
hodnoty, zvyky a duchovni presvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.

Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobdam poskytnuty dostatecné informace, Z nichz miize
vychazet jejich souhlas S péci a souvisejici terapit.

Sestra dodrzuje povinnost micenlivosti, chrani duvérné informace pacienta. Tyto informace
sdeluje dalsim lidem pouze na zdklade souhlasu pacienta a lékare.

Sestra se spolupodili na zahajeni a podpore aktivit zamérenych na uspokojovani zdravotnich
a socidlnich potreb obcanii, zejména obcanii patiicich do ohrozenych skupin.

Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani prirozeného prostredi ajeho ochranu pred
znehodnocovanim, znecistovanim, upadkem a nicenim.

. Sestry a jejich oSetFovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetrovatelské cinnosti a za udrzovani své kvalifikace na
potiebne vysi priubeznym celozivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co moznd
nejvyssi urovern poskytované péce.

Sestra pecuje 0 své viastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci.
Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pri prijimani urcité povinnosti
a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, ktere poveruje plnenim urcité povinnosti.
Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvari profesiondlni image
a prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coz prispivi K budovani dobré povésti profese
a zvySuje diveru obcanii.

Sestra pri poskytovani péce usiluje 0 to, aby se pri uzZivani nové techniky a uplatiiovani
védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, diistojnost a lidska prava obcanii/pacientii.

. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pFi urcovani, vytvareni a realizaci norem osetiovatelské praxe,
Fizent, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych zmnalosti vychdzejicich
Z védeckeho poznani.

Sestra se prostrednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na vytvareni
azachovani  spravedlivych  socidlnich  a ekonomickych  pracovnich  podminek
V oSetrovatelstvi.

. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra uzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru oSetrovatelstvi a dalsich oborii.
Sestra je povinna ucinné zasdhnout, pokud je péce 0 nemocného ohroZena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou “

(Di Cara, Petr, Charvatova, 2012, s. 1-2).



Ptiloha C Priklady paragrafi trestniho zakona

»8§ 178 hovori 0 povinné micenlivosti, a to tak, Ze V pripade poruseni hrozi sestre

odneéti svobody az na tri roky, zdkaz cinnosti ¢i penézni pokuta.

Dle § 223 trestniho zdkona nese trestnépravni odpovédnost sestra, ktera zavini svou
nedbalosti ujmu na zdravi pacienta tim, Ze porusi svou povinnost, ktera ji je napriklad
ulozena zakonem. \ tomto pripadé je trestem bud’ odnéti svobody az na jeden rok nebo

uplny zakaz cinnosti.

§ 224 trestniho zdkona stanovuje, Ze za tézkou ujmu na zdravi ¢i dokonce smrt hrozi
pachateli odnéti svobody minimalné na Sest mésicu @ maximalné na pét let, nebo penézita

pokuta““ (Vondrac¢ek a Wirthova, 2009).



Priloha D Nestandardizovany rozhovor
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9.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouha je VaSe praxe ve zdravotnictvi?

Jakd platna legislativa stanovuje podminky ziskdvani auznavani zpusobilosti
k vykonu nelékatského zdravotnického povolani?

Jaka platna legislativa stanovuje cCinnosti zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovniki?

Jaké vykony muzete jako vSeobecna sestra provadét bez odborného dohledu a bez
indikace lékate?

Jaké vykony mizete jako vSeobecna sestra provadét bez odborného dohledu, ale
pouze na zaklad¢ indikace I¢kate?

Jaké vykony muzete jako vSeobecnad sestra provadét pouze pod odbornym dohledem
1ékate?

Kwvili kterym faktorim podle Vas nejcastéji dochazi k prekroceni legislativou

stanovenych kompetenci?

10. Za co podle Vas ma vSeobecna sestra odpovédnost, kdyZ poskytuje oSetfovatelskou

péci?

11. Co je pracovnépravni odpovédnost?

12. Co je obcanskopravni odpovédnost?

13. Kdy podle Vas nejcastéji dochazi K poruseni povinné mlcenlivosti v souvislosti

S poskytovanim oSetfovatelské péce?

14. Jaka rizika podle Vas ssebou pifinasi poskytovani oSetfovatelské péfe mimo

zdravotnické zafizeni a mimo své zaméstnani napiiklad rodinnym pftislusnikiim &1

znamym?

15. Které odborné vykony, které nejsou ve VaSich kompetencich, vykonavate jako

vSeobecna sestra na vasem pracovisti?

16. Kter¢ administrativni vykony, které nejsou ve Vasich kompetencich, vykonavate jako

vSeobecna sestra na vasem pracovisti?



Priloha E

Protokoly k vyzkumu

| TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studif -
PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU
Pfijmeni a jméno studenta . B .
Kristyna NeSvarova
Studijni program/obor Osobni &islo studenta Roénik
Osetrovatelstvi
\’Q;obecn; scs’m\ 1800063 3.

Téma prace

Dodrzovani kompetenci véeobecnych sester v praxi

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Jméno vedouciho prace

Mgr. Marie Fronkovd

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(©) bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
& nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis
Souhlas vedouciho prace X souhlasim
O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného | souhlasim
zafizeni O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude & souhlasim
vyzkum realizovan (Q nesouhlasim
podpis
Datum zahajeni vyzkumu
RISA
Datum ukoné&eni vyzkumu -
L Q\AD)\':\
Pocet oslovenych respondentd (personalu) ¢!
Pocet oslovenych respondentl (klientd) o

s respondenty veden)

Priloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude

vibae

SR 3 Tt

* podpis studenta
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Q; Falkulta zdravotnickych studii

]
PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU
Pfijmeni a jméno studenta e
Kristyna Nesvarova
Studijni program/obor Osobni ¢islo studenta Roénik
OSetfovatelstvi
V::o‘i;’:;xz :c‘;:ra B18000063 3.

Téma prace

Dodrzovani kompetenci véeobecnych sester v praxi

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Jméno vedouciho prace

Mgr. Marie Fronkové

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté
& nebude spojen s finangnim zatizenim pracovi§té

podpis
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného |(X) souhlasim
zafizeni (O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovi§té, kde bude | souhlasim
vyzkum realizovan © nesouhlasim
podpis
Datum zahajeni vyzkumu -
DRI
Datum ukoné&eni vyzkumu 5
1.9\
Pocet oslovenych respondenty (personalu) N
A
Pocet oslovenych respondentt (klientd) 0

s respondenty veden)

Priloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery bude

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

© podpis studenta

sdentskd 240272 | 462 17 Liberec 1




{I TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
\&/ Fakulta zdravotnickych studil L

PROTOKOL K PROVADENIi VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta
Kristyna Nesvarova

Studijni program/obor Osobni ¢&islo studenta Roénik

Osetfovatelstvi

Vseobecna sestra Bseg00es 3

Téma prace Dodrzovani kompetenci vSeobecnych sester v praxi

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Jmeéno vedouciho prace
P Mgr. Marie Fronkova

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu Vyzkum
zatizeni pracoviété pfi realizaci vyzkumu () bude spojen s finangnim zatizenim pracovisté
(@ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného |& souhlasim
zafizeni (O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude ® souhlasim
vyzkum realizovan O nesouhlasim
podpis
Datum zahajeni vyzkumu \
d 1.0\
Datum ukon&eni vyzkumu
1 QoA
Pocet oslovenych respondentt (personalu) L
Pocet oslovenych respondentl (klientd) 0

Priloha: kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)

v Lberel ....dne 15.1.2019
podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

.

te: 4420 485 363 762 | jmena. pei




?"IJ TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
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Fakulta zdravetnickych studii @

PROTOKOL K PROVADENi VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta
Kristyna Ne$varova

Studijni program/obor Osobni &islo studenta Ro¢nik

Osetfovatelstvi

§ a 000063
Vieobecna sestra D1600006 3.

Téma prace Dodrzovani kompetenci véeobecnych sester v praxi

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovén

méno v iho pré
Jmeno vedouctho prace Mgr. Marie Fronkova

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu | ) bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
@ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného [ souhlasim
zafizeni () nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovi§té, kde bude @ souhlasim
vyzkum realizovan O nesouhlasim
podpis
Datum zahajeni vyzkumu
PRI
Datum ukonéeni vyzkumu
9 20\

Pocet oslovenych respondent( (personalu) .;)
\

Pocet oslovenych respondentt (klientd)

0

Pfiloha: kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)

W HIBBIE e tinie 12 02008
podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

teh: 4520 485 353 763 firano priimenig




Priloha F Metoda tuzka — papir
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5. Jaka platna legislativa stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki?

R1: No tak to nevim.'To nevim teda.

R2: No jsou uréit& v n&jakém zakon&: A my to méme je$t& stanovené jakoby kompetencemi, co mame od
hlavni sestry, co je soucésti nasi osobni slozky. Protoze vim, Ze nékteré kompetence se jakoby vzhledem od
priméfe ndm i navySovaly se schvalenim hlavni sestry, priméfe a vrchni sestry. Tady tieba nékteré sestficky
maji kompetence, Ze tieba tady u nas by mél cévkovani muze provadét pouze Iékat, ale doslo tieba

k navysent, Ze to dé&laji i tieba stani¢ni sestry. Maji to dané ve své pracovni smlouvé a v kompetencich.

R3: Miizu odpovédét stejné jako pii minulé otdzce. Pokud bych to pottebovala, najdu si to na internetu..

R4: Myslim, Ze je to tento (z\a}kvq’rW/Q(/)g\S’PN

R5: Asi zdkonik prace?

R6: Nejsem si jist4, ale myslim, Ze je to zdkon &. 55/2011 Sb.|

R7: Né&jaky eticky kodex nebo néco? Nebo nevim, opravdu nevim.

R8: To taky nevim teda.

R9: Bohuzel musim odpovedet stejn& jako u pfedchozi otazky

R10: Taky nevim; asi bych musela pouZit google.

R11: Nérodni legislativa a vyhlasky, které stanovuji ty ¢innosti.




6. Jaké vykony muzete jako vieobecna sestra provadét bez odborného dohledu a bez indikace
lékare? '

R1: Tak jakoby asi oSetfovatelskou péci a jakoby Ww@wé bych fekla, Ze to je

tak v3echno, protoze tfeba podavani 1éku, to musim na zaklade ordinace lekare. Tieba my tady mame i jako

cévkovani, ze tieba i cévkovani musime mit nejdfiv napsany od lékafe v dekurzu, a teprve az potom to

muzeme provést.

R2: Mtizeme provadét klyzma, pe€ovat o dekubity.

R3: Zméreni fyziologicky i, oSetfovat rany; oSetfovat stomie-a periferni vstupy, W

pacienta,, cvicujeme s nim sobéstagnost.

R4: W&F W}W provéadeéni nacviku sebeobsluhy, odpovidame za léky.
R5: No osetrovatelskou péci — takze hygienickou pé¢i, podavéni stravy, méfeni fyziologicky i a tak.

R6: Tak ur€ite komplexni oSetfovatelskou péci, mtizeme aplikovat obklady, cé . Zenu a delat riznou
administrativu. NN AV

R7: No tak zavadéni periferie, pfecévkavani, no... vic asi nic.

R8: Tak jako zavadéni kanyly, precévkovani pacienta, no, jenom takhle asi.

R9: Miizu u pacienta provadét celkové oetfovatelskou pédi, edukovat ho, cévkovat ;‘eng‘,’l&)}l{rgl{)}gb
i funkce, A n&kterou administrativu. e ‘

edovat pacigntiy stay. sledovat stav pokozky, taky oSefrovat pokozkut edukovat, v ramei své
lad také ¢innosti spjaté s pHjmem, propousténim,nacvidovat s pacientem

sebeobsluhu.. vic mé nenapada. :

RN

R11: Mizeme podavat stravu, pecovat o dutinu us@W@Wmd&q@ s

5 g . e TANAAANN
rciglgf l\ggr}ggmjpolohovat pacxentykfgggy’a}ig PEG; atd.

7. Jaké vykony miiZete jako vSeobecn4 sestra provadét bez odborného dohledu, ale pouze na zikladé

indikace lékare?
R1: No tak navic teda pod4vat , méfit fyziologické funkce, cévkovat, davat inﬁlze@ﬁ(éfit EKziL}délat/

'3 ~ ool = ~ . ~ ¥1.L : I3
pievazy, nevim co dalsiho. Qdséavat treba, podle toho, co si vzpomenu, Ze délame i tady. Odebirat krev.
Metit hladinu glykémie glukometremL_To je asi vSechno.
R2: No tak ja pracuji bez odborného dohledu, ale sestti¢ky, které pracuji bez odborného dohledu, tak mohou
provadet i,v. injekee, i.m. injekee, s.c. injekce, podavéni infuzni terapie, p¥ipravu pacienti na vysetfeni. Kdo
ma navysené kompetence, tak miize zavadét permanentni mocové katétry u muzi. Déle muZeme zavadét
permanentni moCové katétry u Zen, zavadét nasogastrické sondy, asistovat u aplikace CZK, Klyzma

- nia T apeaaiints (VA YV W NP N WY

‘podavame; prevazy provadime a pedujeme o dekubity!
R3: Podévame per os medikaci, infuze, zavadime zenské permanentni katétry ale dal mé zrovna ted’ nic

nenapada. AAAAAANAR

R4: Zdravotni sestra miiZze vykonavat vykony v souladu s indikaci od lékate. Poskytuje rz\éﬁk\llegr\n;,v

pecializoy WQWW’/Q.A
Mé po avat lékx’ oSetfovat dekubity, podavat Iéky do zily, delat glykemicky profil a odebirat
krev. :
R6: No na zdklade indikace a bez dohledu muZeme poddyaj I¢ky a infuze, poddvat latky inj ekéné,?"zigédég
fm.l\/lﬁieme pacientovi dét zavest nasogastrickou sondu a samoziejmé oSetfovat rany”
véetné dekubitd!
R7: No tak i.v. aplikace, odbéry i.v., avani 1€k,
R8: Podavani Iéki, zavadéni invazi jako jsou'kanyly: nasogastrickd sonda, atd.
R9:Podévat 1Ky ve viech forméch, podévat infuzni terapii, oetfovat pacientovi dekubity/a podavat kyslik
R1 poddyat lékfi odebirat krev a jiny biologicky material, zavadét PMK Zeng.
R11: Poddvat pacientiim Iéky, aplikovat infuzni terapii, aplikovat ATB i.v., aplikovat léky s.c., i.m.,
provadet u pacientd klyzma, pecovat o dekubity a celkové pedovat o rany, zapisovat to do zdravotnické
dokumentace.




Priloha G Predvyzkum

Kategorizace a analyza vysledkii z rozhovoru

Otazky rozhovort byly rozdéleny do nasledujicich osmi kategorii. Vysledky byly

nasledné zpracovany do tabulek a schémat a doplnény o Gryvky rozhovort.

Kategorie | — Identifikace

Kategorie Il — Legislativa

Kategorie 111 — Kompetence

Kategorie IV — Faktory

Kategorie V — Odpovédnost

Kategorie VI — Povinna mléenlivost

Kategorie VIl — Osettovatelska pée mimo zdravotnické zatizeni

Kategorie VIII — Pfekra¢ovani kompetenci

Kategorie I — Identifikace

Tabulka 1 Identifikace respondenti

~ v&  nejvySsidosaZené vzd¥lani  délka praxe ve zdravotnictvi
IRT 35 stiedoskolské 7 let

26 vysokoskolské — Bc 4 roky
25 vyssi odborné — DiS. 2 roky

V tabulce 1 jsou znazornéné respondentky z predvyzkumu. VSechny jsou zenského

pohlavi ve véku 25-35 let se vzdélanim jak vysokoskolskym (bakalarskym), vy$sim
odbornym, tak stfedoskolskym dle systému vzdélavani, ktery jiz neplati. Jejich praxe ve

zdravotnictvi se pohybuje mezi 2—7 lety.



Kategorie 11 — Legislativa

Obrazek 1  Platna legislativa stanovujici podminky ziskdvani a wuznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického povolani

Ve druhé kategorii bylo naSim cilem zjistit, jak vSeobecné sestry znaji platnou
legislativu, kterd stanovuje podminky ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k vykonu
nelékaiského zdravotnického povolani a jak vSeobecné sestry znaji platnou legislativu,
ktera stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki.
Obrazek 1 nadm ukazal, Ze dotazované respondentky legislativu stanovujici podminky
neznaly anevédély, kde by ji hledaly, pouze respondentka ¢. 3 uvedla, ze podminky
ziskdvani auzndvani zpusobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického povolani

stanovuje zakon ¢. 96/2004 Sb.

Obrazek 2  Platna legislativa stanovujici ¢innosti zdravotnickych pracovnikii
a jinych odbornych pracovniki.

Druhy obrazek nam znazornil, jak v§eobecné sestry znaji aktualni platnou legislativu,
ktera stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli. Na
zékladé odpovédi dotazovanych Etyt respondentek v predvyzkumu se ukézalo, Ze ani tato

legislativa jim neni znama, pouze respondentka ¢. 3 uvedla, ze by tyto ¢innosti hledala



v Natizeni vlady ¢. 253/1992 Sb. Toto Narizeni vlady je vSak o platovych pomérech

zaméstnancl organd statni spravy, nékterych dalSich organt a obci.

Kategorie 111 — Kompetence

Obrazek 3  Vykony bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare

Podle obrazku ¢. 3 mizeme sledovat odpovédi respondentek na otazku, jaké vykony
muze vSeobecnd sestra vykondvat bez odborného dohledu i bez indikace I¢kate. R1
uvedla stejné jako R3, Ze mezi tyto kompetence patii zavadéni permanentniho mocového
katétru zen&. Respondentky 2 a 3 se dale shodovaly v kompetencich jako kyslikova
terapie, oSetrovatelska péce u pacienta zahrnujici hygienickou péci, ipravu lizka pacienta
a polohovani pacienta, pfevazy ran a mefeni fyziologickych funkei. R2 uvedla navic také
hodnoceni rizik u pacienta, jako je naptiklad hodnoceni rizika padu a dale zdznam EKG.
Respondentka 3 navic zminila rozdélovani stravy podle diet, vedeni vSech zaznaml

pacienta, péce o télo zemtelého a péci o invazivni vstupy.



Obrazek 4  Vykony bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare

Na zékladé obrazku ¢. 4 mizeme sledovat odpovédi respondentek na otazku, jaké
vykony mohou provadét sice bez odborného dohledu, ale pouze na zéklad¢ indikace
lékafe. Respondentka 2 a 3 se shodly, ze mohou podavat léky, pfipravovat a podavat
infuze a odebirat arterialni i kapilarni krev. Respondentka 1 mezi tyto kompetence fadi
I zavedeni periferniho vendzniho katétru (PVK). Respondentka 2 se domniva, ze do
téchto vykont patii také podavani stravy, a to vcetné¢ krmeni do sondy a zavedeni
permanentniho mocového katétru Zenské pacientce. Respondentka 3 doplnila tyto vykony
jesté o objednédvani, ptipravu a doprovod pacientd na vySetfeni, pfipravu pomicek

k punkci a k cévkovani muze a podavani nebulizace.

Obrazek 5 Vykony pod odbornym dohledem lékare

Co se tyce vykont, které miize vSeobecna sestra vykonavat pouze pod odbornym
dohledem 1ékare, dotazované respondentky 2 a 3 se obé domnivaji, Ze je to predevsim
podavani krevnich derivatu, tedy transfuze. Respondentka 1 se domniva, Ze mezi tyto
vykony, kde je nutny dohled I€kate, patii punkce a respondentka 3 doplnila tyto vykony

o extrakci centralniho vendzniho katétru.



Kategorie IV — Faktory

Faktory ovliviujici
nedodrzovani
kompetenci

Obrazek 6  Faktory ovliviiujici nedodrzovani kompetenci

Dle vySe uvedeného schématu je ziejmé, ze nejcastéjSim faktorem, kvili kterému
dochazi dle v§eobecnych sester k piekraCovani legislativou stanovenych kompetenci, je
casovy faktor. Respondentky udéavaji, ze kvtli tomu, aby si usettily ¢as, je mnohdy nutné
udélat potiebny vykon bez Iékare. Dal§im faktorem, ve kterém se respondentky az na R2
shodly, je nartst prace, a to predevSim kvili vysoké obsazenosti lizek. Dale je to
nedostatek persondlu, a to jak oSetfovatelského personalu, tak i 1ékait. Mezi dalsi faktory

patii potom nezajem lékaiti a piipadné i1 tak vysoké zkuSenosti sester, ze je pro 1ékare

pohodInéjsi nechat vykon na nich.

R1, R3: nartist prace
(vysoka obsazenost
luzek)

R1, R3: malo
personalu

R1, R2, R3: ¢asovy
faktor

R1: pohodlnost Iékait

R2: nezajem lékara

R3: zkuSenosti sestry




Kategorie V — Odpovédnost

R1, R3: podavani
1éka

R1: zabranéni
prenosu infekei

R2, R3: hlaseni
vysledki a
naméfenych hodnot
1¢ékari

Odpovédnost sestry pri

poskytovani
oSetiovatelské péce

R2: osobni véci
pacientd

R3: upravenost
pacienta,
polohovani pacienta

R3: ptiprava
pacienta na
vySetieni, péce po
vysetfeni

R3: pfevazy ran

R3: sledovani
stravovani a
vyprazdinovani

acienta

Obrazek 7 Odpovédnost v§eobecnych sester pii poskytovani oSetirovatelské péce

Obrazek 7 znazornuje schéma pro otdzku, za co ma vSeobecna sestra odpoveédnost
pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Respondentky se az na R2 shodly, ze maji
odpovédnost za to, co pacientovi podévaji — a to predevsim spravné podani 1éku, které
1ékat ordinoval. Déle se respondentky shodly kromé R1 v tom, Ze jsou také zodpoveédné

za meéfeni, ale predevSim za nahlaSeni 1€kati veskerych vysledkti méfeni a vysledkt

Z laboratofe.




R1: spravna identifikace pacienta

Pracovnépravni odpoveédnost

R2: povinna mlc¢enlivost

R3: odpovédnost za skodu zptisobenou v
souvislosti s vykonem pracovnich tikolt

Obrazek 8 Pracovnépravni odpovédnost

Vyse znazornéné schéma zndzoriiuje, co vidi respondentky pod pojmem

pracovnépravni odpovédnost a je evidentni, Ze se ani v jedné odpovédi neshoduji.

Obcanskopravni odpovédnost

R1, R2: nekrast

R3: povinnost nahradit Skodu, kterou
zplsobim

Obrazek 9 Obcanskopravni odpovédnost

Kategorie VI — Povinna mi¢enlivost

Poruseni ml¢enlivosti

R1, R3: sdélovani informaci pacientovi na pokoji
pred ostatnimi

s D
R2, R3: Poskytovani informaci o zdravotnim stavu
pacienta jeho rodiné

. J

r W r r . .. .
R2: sd¢lovani pacientovi informace o jeho
zdravotnim stavu sestrou

Obrazek 10 Nejcastéjsi situace, ve kterych je porusena povinna milcenlivost

Ve vySe uvedeném schématu se objevuji nejcastéjsi situace, ve kterych podle

respondentek dochéazi k poruSovani povinné mlcenlivosti. Respondentky 1 a 3 se

domnivaji, ze je to pti sdélovani informaci pacienttim o jejich zdravotnim stavu na pokoji,

kde mohou byt i ostatni pacienti, ale napiiklad i jejich navstévy a neni tam soukromi



pouze ve smyslu zdravotnik — pacient. Respondentka 2 se naopak domniva, ze jako
vSeobecna sestra vliibec nema pravo pacientovi podavat informace o jeho zdravotnim
stavu a jeho lécbe — tedy Ze je to kompetence 1ékate. Respondentky 2 a 3 se také shodly
v tom, ze k porusovani povinné mléenlivosti dochazi i v souvislosti s poskytovanim

informaci rodinnym pfislusnikiim pacienta.

Kategorie VII — OSetiovatelska péfe mimo zdravotnické zarizeni

R1, R2: riziko trestniho stihani za chybu
Rizika poskytovani
osetfovatelské péce mimo

Z nické zafizeni a mim o s o g A1 g x
S\(}ga;,;)rilé:‘cniin? enta 0 \ R3: riziko zaneseni infekce, nizka kvalita péce,
nedostatek materidlu a pomicek

Obrazek 11 Rizika poskytovani oSetrovatelské péce mimo zdravotnické zarizeni

Kategorie VIII — Piekrac¢ovani kompetenci

dokumentace, kterou ma vyplnovat lékar
R1:
extrakce drénil
extrakce centralniho ven6zniho katétru
Odborné - - - .
vykony mimo | — le: fetlakovd manzeta k transfuzi
kompetence
uprava diet
odani léku jeste pred jeho ordinaci l1ékarem
R3: Inevim

Obrazek 12 Odborné vykony mimo kompetence sester



R1, R2, R3: souhlasy pacienta

Administrativni vykony
mimo kompetence r

R2: soupis o pfedavani véci pacienta

Obrazek 13 Administrativni vykony mimo kompetence sester

24

Na zéklad¢ vySe zobrazen¢ho obrazku je dobie zndzornéno, Ze nejcastéjSim
administrativnim vykonem, ktery neni v kompetenci vS§eobecnych sester, ale na oddéleni
dotazovanych respondentek je velmi bézny, je vypliovani souhlasti pacientd. Jsou to jak
souhlasy pacientii s hospitalizaci, tak souhlasy stransfuzi a souhlasy s riznymi

vySetienimi.



Priloha H Kazuistika 1

., Causa ¢. 11 Ztrdta zubni protézy
Podani: Vec: Stiznost na sestry a Zadost o urychlené zhotoveni zubni protézy

"...Byl jsem hospitalizovan na ortopedickém oddéleni, odkud jsem byl dne 15. 3. 2006
prelozen k provedeni katetrizace. Pri provedeni katetrizace doslo ke ztraté mé horni zubni
protézy, kterou mi sestra vzala z pusy a zabalila do gazy. Kdyz jsem po vykonu chtél zuby
zpatky, uz jsem je nedostal a nikdo nevédél, kam se podély. Zaddam o okamzité zhotoveni
horni zubni protézy, kterou mé sestry ztratily, protoze se jinak nemuzu ani pordadné najist
a jiné zuby nahradni nemam... "

Skutkovy stav véci: Pacient byl hospitalizovan na ortopedickém oddeleni, kde byla
provedena operace kycelniho kloubu. Pooperacni priibéh rusen kardialni prihodou, pro
kterou byl pacient prelozen na kardiologické oddéleni, kde byla indikovana katetrizace,
ktera byla nasledné provedena. Na katetrizacnim sadlku sestra pacientovi odebrala horni
zubni protézu, kterou mél pacient necely rok novou, a prevzala ji do své péce. Po ukonceni
vykonu byl pacient prevezen na liizko. Zubni protéza vsak jiz pacientovi nebyla predana
a také se nenasla ani na kardiologickém liuzku, ani na katetrizacnim salku.

Diskuze: Prokazatelné mél pacient zubni protézu na ortopedickém oddéleni, a jeste pri
prichodu na lizko kardiologie. Prokazatelné pacient odevzdal protézu sestre, tedy dale
S ni nemohl volné nakladat. S urcitosti se nepodarilo zjistit, kdy a kde ke ztraté zubni
protézy doslo. Pacientovi opravnené vznikl narok na uhradu skody, nebot novou zubni
protézu zdravotni pojistovna odmitla uhradit, protoze na to pacient nemél jeste narok.
Zubni protézu muselo uhradit zdravotnické zarizeni. Vzhledem ke skutecnosti, Ze nebylo
mozné zjistit konkrétniho vinika, nemohla byt volana k odpovédnosti konkrétni sestra, ale
také nebylo mozné postihnout vSechny sestry, které ten den slouZily.

Zaver: Pacient predal zubni protézu sestram, pricemZ po tomto prevzeti za ni
zdravotnické zarizeni nese odpovédnost. Ztrdatou protézy vznikla Skoda, kterou musi
zdravotnické zarizeni uhradit* (Vondracek a Vondracek, 2006, s. 38-39).



Priloha I Kazuistika 2
Causa & 8 Uhrada ztracenych véci

Podani: ,, Zadam o vihradu Skody, kterd mi vznikla pri lécebném pobytu na ortopedickém
oddeleni Vasi nemocnice. V nocnim stolku jsem mél mobil, obcansky pritkaz a naprsni
tasku s 950 K¢. Byl jsem na pokoji s dvema pacienty, z nichz jeden nebudil diuveru
a choval se asocialné — kouril na pokoji, nedodrzoval hygienu, nemyl se a smrdél. Chodily
za nim navstévy, a to v kteroukoliv dobu, takze jsem casto nemohl ani spat. Kdyz za nim
prisla navstéva, drzeli jsme si véci v ruce. Opakované jsem Zadal, aby byl tenhle clovek
propusten, kdyz nedodrzuje nemocnicni 7ad, nebo abych byl umistén na jiném pokoyji, ale
nebylo mi vyhoveno, i kdyz jsem nesndsel kour z cigaret. Po néjaké dobé byl pacient
propusten, protoze o to sam pozadal. Ihned po jeho odchodu z pokoje jsem zjistil, ze mi
chybi véci z nocniho stolku, které mi zmizely, kdyz jsem byl na zachodeé. Hned jsem bézZel
za sestrou, aby zabranila jeho odchodu a tim zachranila mé véci. Sestra to neucinila
a odmitla mé s tim, Ze je to pouze moje véc, a mé vznikla znacnd Skoda. Chci uhradu
950 K¢, mobilu za 4500 K¢, naprsni tasky, ktera byla skoro nova za 200 K¢ a uhradu
kazdé skody, kdyby mi vznikla zneuzitim mého obcanského prikazu. *

Skutkovy stav véci: Na triliizkovéem pokoji byli tFi pacienti, z nichz jeden skutecné
nedodrzoval rad, ale nebylo mozné ho propustit pro nedodrzovani lécebného postupu
a Soustavné hrubé porusovani domaciho radu, nebot” propusténim by mohlo dojit ke
zhorsent jeho stavu. Propusten byl az po konfliktech s ostatnimi pacienty na vlastni
zddost, po pouceni a podepsani negativniho reverzu. Pri Setreni bylo dodatecné zjisténo,
Ze po navstévach zminéného pacienta chybely véci na oddélent i pacientim. Nikdo nic
nehlasil v obave, ze bude narcen z rasismu, a proto, Ze nebylo mozné dokazat, kdo véci
odnesl. Pacientovi J. Novakovi se skutecné, jak bylo svédecky dokdzano, z nocniho stolku
veci ztratily. Pacient byl pFi prijeti poucen, Ze cennosti a vétsi penézni castky si ma uloZit
V ustavnim trezoru a také byl poucen, zZe za véci, které si necha u sebe, nemocnice
neodpovida.

Zaver: Zdravotnické zarizeni opravnénée odmitlo uhradu odcizenych véci, které mohl
pacient dat do uschovy ustavniho trezoru. Sestry, které v den kradeze veci slouzily,
neporusily zZadnou svoji povinnost, proto nebyly volany odpovédnosti® (Vondracek

a Vondracek, 2006, s. 33).



Piiloha J Vystup bakalarské prace — ¢lanek

Problematika dodrZovani kompetenci v§eobecnvch sester v praxi

Souhrn: Kompetence vSeobecnych sester jsou v dne$ni dobé aktualnim tématem ve
zdravotnictvi. Vzhledem k neustéale se ménici legislativé mnohdy nejsou kompetence ani
jasn¢€ vymezené. Pro velky nedostatek zdravotnického persondlu také velmi ¢asto mize
dojit pravé k jejich ptekracovani. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda vSeobecné sestry znaji
své kompetence vymezené legislativou. Dale bylo cilem vymezit faktory, které vedou
k piekracovani kompetenci a zjistit znalosti v§eobecnych sester o své odpovédnosti za
prekracovani kompetenci. Poslednim cilem bylo zjistit vykony, u kterych se nejcastéji
kompetence ptekracuji. Vyzkum byl kvalitativni a vyzkumnou metodou byly
nestandardizované rozhovory. Samotny vyzkumny vzorek pro vyzkum tvofilo jedenact
respondentek. Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze vSeobecné sestry maji povédomi o
svych kompetencich, ale neznaji platnou legislativu. Z odpovédi respondentek také
vyplynulo, Ze nejvétsim faktorem vedoucim k prekracovani kompetenci je nedostatek
zdravotnického personalu. Vyzkum také ptinesl zjisténi, Ze v praxi dochazi k porusovani
povinné mléenlivosti, na coz by mél byt bran do budoucna zietel.

Kli¢ova slova: kompetence, ptekracovani kompetenci, vyuzivani kompetenci, pravni
odpovédnost

The issue of compliance with nurses' authority in practice

Summary: The authority of nurses has been recently a topical issue in health care. Due
to the constantly changing legislation, nurses' authority is often not clearly defined. The
great lack of medical staff also very often causes the exceeding of nurses’ authority. The
aim of the research was to find out whether nurses know their authority defined by the
legislation. Furthermore, the aim of this work was to define the factors that lead to the
exceeding of the nurses' authority and to identify the nurses' knowledge of their
responsibility for exceeding their authority. The last goal was to determine the
performances where the nurses’ authority is exceeded most frequently. The research was
qualitative, and a non-standardized research method was used. The research sample
consisted of eleven respondents. Research has shown that nurses are aware of their
authority but do not know the legislation in force. Respondents' responses also revealed
that the biggest factor leading to the exceeding of the nurses' authority is the lack of
medical staff. The research has also found that there had been a breach of confidentiality

in practice, which should be taken into account in the future.



Keywords: authority, authority exceeding, use of authority, legal responsibility

Uvod

Profese vSeobecné sestry dnes patii do zdravotnickych profesi, které jsou regulovany
na arovni Evropské unie. Diky tomu, ze Ceska republika je ¢lenem Evropské unie, doslo
k pfevedeni vzdélavani vieobecné sestry ze stfedoskolské na tercialni uroven. V soucasné
dobé v Ceské republice miize povolani vieobecné sestry vykonavat osoba, ktera prosla
odbornym, minimalné tiiletym, vzdélavacim procesem. Smérnice Evropské unie dale
ukladaji pozadavky na pocet teoretickych a praktickych hodin vyuky a pozadavky na
obory a predméty vyuky (Briha a Proskova, 2011). Problematika kompetenci
vSeobecnych sester je v dneSni dob¢ stale velmi aktudlnim a diskutovanym tématem.
Dlvodem je Casto se ménici legislativa a nové zmény ve vzdéldvani nelékatskych
zdravotnickych pracovniki. Kompetence vSeobecnych sester i vSech ostatnich
nelékatskych zdravotnickych pracovniki jsou zakotveny v platné legislativeé. V praxi ale
1 presto dochazi k tomu, Ze jsou vSeobecné sestry povéfovany ukony, které jsou
Vv kompetencich mén¢ kvalifikovaného personalu, nebo v opacném piipadé dokonce
v kompetencich 1ékafe. Nedodrzovani kompetenci mtize ve svém dusledku ohrozit
pacienty, jelikoz ne ke vSem ukonim maji vSeobecné sestry dostatecné vzdélani.
V souvislosti s tim ptekracovani kompetenci ohrozuje i samotnou sestru, ktera nese
pravni odpovédnost za veskeré kroky, které ucini. Soucasti bakalarské prace na téma
DodrZovani kompetenci v§eobecnych sester v praxi byla empiricka ¢ast, jejiz vystup

bude popsan v nasledujicim textu.

Metodika vyzkumu:

K vyzkumu bakalatské prace byly stanoveny nasledujici Ctyfi cile:

1. Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence dané legislativou.

2. Zjistit faktory, které v praxi ovliviluji nedodrzovani kompetenci v§eobecnych sester.

3. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o své odpovédnosti za prekracovani svych
kompetenci pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

4. Zjistit vykony, u kterych jsou nejcastéji prekracovany kompetence.

Pro empirickou ¢ast prace byl zvolen kvalitativni vyzkum v podobé

nestandardizovanych rozhovorti. Ty byly realizovany na standardnich chirurgickych



a internich 1izkovych oddélenich. Pro ptipadné tpravy byl proveden piedvyzkum se
ttemi respondentkami. Vzorek vyzkumné ¢asti pak tvofilo jedenéact respondentek.
Celkem rozhovor tvotilo Sestnact otazek.

Prvni ¢ast byla identifika¢ni. Oslovené respondentky byly Zeny ve véku 23-55 let se
vzdélanim prevazné stredoskolskym zakonéenym maturitni zkouskou. Jejich praxe ve
zdravotnictvi se pohybuje mezi 3-35 lety. Dale byly otazky zamétené ptimo na cile
vyzkumu. Data ziskanych rozhovort jsme nasledné zpracovavaly pomoci techniky

kodovani, konkrétné pomoci metody tuzka — papir.

Diskuze:
Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda vS§eobecné sestry znaji své kompetence dané
legislativou.

Respondentek jsme se ptali na platnou legislativu, kterd stanovuje c¢innosti
zdravotnickych pracovnikti. Devét zjedenacti respondentek neznalo odpovéd.
V soucasné dob& tyto Ccinnosti stanovuje Vyhlaska 391/2017 Sb., o ¢&innostech
zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikii. Tato vyhlaska je novelou
Vyhlasky 55/2011 Sb.

Dale jsme se snazili zmapovat konkrétni vykony, které v§eobecné sestry povazuji za
své kompetence. Na vykony bez odborného dohledu a bez indikace lékaie bylo
nejcastejs$i odpovedi provadeni celkové osetfovatelské péce, sledovani celkového stavu
pacienta, sledovani fyziologickych funkci a nacvik sobéstacnosti S pacientem. Ve
srovnani s vyhlaskou byly tyto odpovédi spravné, stejné jako polohovani, hodnoceni
a oSetfovani ran, stomii, perifernich vstupli a edukace pacientl. Nespravné se
respondentky domnivaly, Ze mohou bez indikace 1€kafe zavadeét permanentni mocovy
katétr zenskym pacientkdm, zavadét periferni vendzni katétry a provadét klyzma.
K vykonim provadénym na zakladé indikace lékare dle dotazovanych sester patii
odbéry krve a jiného biologického materialu ¢i injekeni terapie, zahrnujici intravendzni,
intramuskularni a subkutanni aplikaci 1é¢iv. Dale oSetfovani ran v€etné dekubitil, infuzni
terapie ¢i podavani Iéki dle ordinace 1ékare. Na téchto odpovédich se opét shodovalo az
devét respondentek z jedenacti. Dalsi ¢astou odpovédi bylo zavedeni nasogastrické sondy
nebo aplikace inhala¢ni terapie. V samotné vyhlaSce stoji, ze vSeobecna sestra bez
odborného dohledu na zaklad€ indikace lékate muze , zavadeét a udriovat inhalacni
a kyslikovou terapii* a ,,zavadet gastrické sondy pacientiim pri védomi starsim 10 let,

véetné zajisteni jejich priichodnosti a osetieni, a aplikovat enteralni vyZivu u pacientii



vsech vékovych kategorii“ (Cesko, 2011). Teti oblasti této otazky byly vykony, které
vSeobecna sestra provadi pouze pod odbornym dohledem lékare. Nejcastéji
respondentky spravné uvadély aplikaci transfuzi a krevnich derivati pacientim.
Vyhlaska uvadi konkrétn€, ze vSeobecnd sestra miize pod odbornym dohledem
. aplikovat nitrozilné krevni derivdty* (Cesko, 2011). Nespravnou odpovédi v této &asti
bylo zavadéni permanentniho mocového katétru muziim, stejné jako zavadéni centralniho
zilniho katétru ¢i perkutanni endoskopické gastrostomie.

V ramci prvniho vyzkumného cile jsme zaroven mapovali znalosti vSeobecnych
sester o legislativé, kterd stanovuje podminky ziskavani a uznavéani zpusobilosti
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. Dnes je touto legislativou Zakon
¢. 284/2018 Sb., ale Zadna z dotazovanych respondentek jej neuvedla a neuvedla ani
Zakon €. 201/2017 Sb., ktery byl platny jesté¢ v dobé zahdjeni vyzkumného Setieni. Tti
respondentky z jedenacti uvadély Zakon ¢. 96/2004 Sb.

Druhym vyzkumnym cilem bylo stanovit faktory, které v praxi ovliviuji
nedodrzovani kompetenci vSeobecnych sester. Zajimalo nas predevsim, jak danou situaci
vidi v§eobecné sestry.

Sest respondentek uvedlo, Ze hlavnim faktorem je nedostatek personalu, a to jak
lékaitd, tak nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii. Dalsimi faktory byl nedostatek
¢asu, pri¢emz §lo hlavné o nedostatek ¢asu sester, které, nez by ¢ekaly dlouhou dobu na
1ékate, rad€ji provedou vykon samy. Zajimavym faktem je, Ze dvé z dotazovanych
respondentek se domnivaji, Ze v§eobecné sestry své kompetence dodrzuji, a tak nedochazi
K jejich ptekrac¢ovani. Tyto faktory mizeme porovnat naptiklad s vyzkumem Sehnalové.
Z vysledkll je patrné, Ze k prekracovani kompetenci dochdzi spiSe kvali tomu, Ze
vSeobecné sestry své kompetence dostate¢né neznaji (Sehnalova, 2015). Vyzkum
Miksové piinesl podobné informace. Bylo zjiSténo, Ze pii piekraCovani kompetenci je
situace nejhorSi pravé u vSeobecnych sester. Ty jsou na jedné strané¢ povétovany
K vykonavani cCinnosti, které jsou v kompetencich Ié¢kafti, a nastrané¢ druhé jsou

povérovany vykonavanim ¢innosti méné kvalifikovaného personalu (MikSova, 2014).

Za treti vyzkumny cil jsme si stanovili zjistit znalosti vSeobecnych sester o své
odpovédnosti za prekracovani svych kompetenci pii poskytovani oSetfovatelské péce.
Konkrétné jsme spise mapovali, zda vSeobecné sestry védi, za co maji odpoveédnost pii

poskytovani péce. Zda maji povédomi o tom, co je obCanskopravni odpovédnost,



pracovnépravni odpovédnost a za jakych okolnosti dochazi podle respondentek
K porusovani povinné mlcenlivosti. Jednou z otdzek také bylo, zda si respondentky
uvédomuji n¢jaka rizika, kterd s sebou nese poskytovani oSetfovatelské péfe mimo
zdravotnické zafizeni a mimo své zameéstnani, napiiklad rodinnym pfisluSnikim ci
zndmym a pratelam.

Vseobecna sestra ma pti poskytovani osetfovatelské péce predevsim odpovédnost za
to, ze vSechny vykony provadi v souladu s platnymi ptedpisy, tedy lege artis (Vondrac¢ek
a Vondracek, 2006). Jist¢ by se nemé€lo zapominat ani na to, ze sestra je povinna
dodrzovat a neporusovat povinnou mlcenlivost. Porusovani povinné mlcenlivosti je
hodnoceno jako trestny ¢in, o ¢emz vypovida i nasledujici uryvek z literatury, kde se
nejprve uvadi trest odnéti svobody aZz na tfi roky nebo zdkaz Cinnosti. ,,Stejné bude
potrestan, kdo, byt i1 nedbalosti, porusi statem uloZenou nebo uznanou povinnost
mlcenlivosti tim, Ze neopravnéné zverejni, sdéli nebo zpristupni treti osobé osobni udaje
ziskané v souvislosti s vykonem svého povolani, zaméstnani nebo funkce, a zpiisobi tim
vaznou ujmu na pravech nebo opravnenych zajmech osoby, jiz se osobni udaje tykaji*“
(Prudil, 2017, s. 141). Na zakladé téchto faktli by se nemély podcefiovat odpovédi
respondentek na otdzku, kdy podle nich nejcastéji dochazi k porusovani povinné
mlcenlivosti. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze k tomu dochazi p¥i rozhovorech mezi
zdravotniky pied pacienty, na jinych oddélenich a na vetejnosti. Dalsi ¢astou odpovédi
bylo podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta jeho rodin€ samotnou sestrou.
Vseobecné sestry by mély védét, ze podavat informace by mély pouze ty, které se tykaji
oSetfovatelské péce, nikoliv zdravotniho stavu, planované 1é€by ¢i progndzy onemocnéni.
Pouze dv¢ respondentky uvedly telefonickou komunikaci s rodinou pacienta, coz naopak
Vondracek a Wirthova ve své publikaci povazuji za velmi ¢asty piipad poruseni povinné
mlcenlivosti. Za nejcast&j$i piipad vSak povazuji nedbalostni zpfistupnéni zdravotni
dokumentace pacienta sestrou, napiiklad kdyz sestra dokumentaci zapomene na volné

pistupném misté (Vondracek a Wirthova, 2009).

U ¢tvrtého vyzkumného cile jsme chtéli zjistit konkrétni odborné a administrativni
vykony, které nejsou v kompetencich vSeobecné sestry, ale dotazované respondentky je
na svych pracovistich bézné provadi.

Castou odpovédi na obé otazky bylo, Ze zadné takové vykony nejsou, a setkali jsme
se i s odmitnutim odpoveédét. Nicméné i tak tii respondentky uvadély, ze na svych

oddélenich zavadi permanentni mocové katétry muzim. Dvé respondentky uvedly, ze



pripravuji a podavaji bez lékare transfuze, a to predev§im z toho divodu, Ze 1ékar
nema Cas se na oddéleni dostavit. Z administrativnich vykonti bylo mezi odpovéd'mi
napiiklad pFidélovani diet pacientiim a podepisovani informovanych souhlasi které
by mél s pacienty vypliovat lékai. Z literatury vyplyva, ze sklon povéfovat sestry
vykony, které jsou v kompetencich 1ékaiti, maji nejcasteji mladsi 1ékaii. Konkrétné se
jedné o vykony typu prevazil, oSetfovani ran. Dle 1ékaid jsou toto nejcastéjsi vykony,
které mimo svou kompetenci sestry vykonavaji. Kdyz se zaméiime na kompetence, které
by Iékaii sestram piedali, jedna se podle literatury nejcastéji o administrativni vykony,
jako naptiklad vypisovani zadanek, zpracovavani vykazli pro zdravotni pojistovny,
ordinovani béznych 1€k, aplikaci transfuzi ¢i mensi chirurgické zakroky (Béartlova,

Chloubova a Treslova, 2010).

Zavér a doporuceni pro praxi

Vysledky prace ukazuji, ze v§eobecné sestry maji povédomi o svych kompetencich,
ale neznaji platnou legislativu, kterd je stanovuje, a neznaji legislativu, kterd se zabyva
vzdélavanim a ziskavanim zpiisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani.
Déle z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéjSim faktorem, pro¢ k prekra¢ovani
kompetenci dochazi, je nedostatek personalu, coz je v dnesni dob¢ ale v§eobecné velkym
problémem. Dalo by se vtom vidét souvislosti, jelikoZ kdyz jsou vSeobecné sestry
pfet€Zovany a je na né natlak, Ze Casto piekraCuji své kompetence, sestry potom
Z nemocnice odchazi, coz vede k nedostatku personalu.

Na zaklad¢ zjisténych poznatkli v této praci by bylo vhodné seznamovat 1épe
vSeobecné sestry, ale i 1ékafe s pravnimi pfedpisy, S aktudlni platnou legislativou, ktera
stanovuje jejich kompetence, které odpovidaji také dosazenému vzdélani v oboru.
Piinosem by bylo také pravidelné monitorovani dodrzovani kompetenci sester v praxi
a spravné pouceni sester, jaka rizika hrozi v ptipad¢ nedodrzovani a poruSovani. Vice by
se mélo dbat také na dodrZzovani povinné mlcenlivosti, aby nedochazelo
k jejimu porusovani. VSeobecnym sestram by mohlo byt doporuceno dobie znat své
kompetence a v ramci ochrany predevsim sebe a pacientl je nepifekracovat. Nebat se
prosadit, Ze tento vykon neni v jejich kompetencich a z toho diivodu ho neprovést na
vlastni zodpovédnost. VSeobecné sestry by mély predev§im eliminovat podavani
transfuznich ptipravki a krevnich derivatl pacientim bez ptitomnosti 1ékaiti, a to 1 ptesto,
ze si k provedeni tohoto vykonu vé&ii. Dale by bez pfislusného vzdélani nemély

katetrizovat mocovy méchyt u muzl, aby nedoslo k poskozeni pacienta ¢i ptipadnym



komplikacim. Vysledkem by bylo, Ze se takto vSeobecné sestry budou chranit pted
pfipadnym pochybenim a naslednym stiznostem a obvinénim. Povede to i ke zvySeni
bezpeci pacientli a k tomu, aby nedochézelo k pietézovani vSeobecnych sester véetné

syndromu vyhoteni.
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