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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou kompetenci pracovnikli ve zdravotnictvi s cilem
zmapovat pohled vSeobecnych sester na dané téma. Prace zahrnuje poznatky o historii a
soucasnosti vzdélavani v oSetifovatelstvi nebo definice nékterych dilezitych pojmi. Vyzkumna
Cast znazornuje vysledky ziskané pomoci kvantitativniho vyzkumného Setieni, které bylo

provadéno ve dvou nemocnicich Kraje Vysoc¢ina, nasledné jsou zpracované formou grafii.

Klicova slova

Sestra, zdravotnictvi, kompetence, osetfovatelstvi.

Abstract

The bachelor thesis deals with the problems about the division of competences between non-
medical heath workers. The thesis includes knowledge about the history and the present of
education in nursing or definition of some important consept. The empirical part includes
information gained from quantitative investigation which I performed in two hospitals in the

Vysocina Region. It is processed in graphs.
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Uvod

Kazdy nelékaisky zdravotnicky pracovnik ma definované kompetence, které smi
vykonévat podle nejvysSiho dosazeného vzdélani. Soupis téchto ¢innosti je ve Sbirce

zakonu. Bé&hem nékolika let ale doslo k mnoha zasadnim zmé&nadm ve vzdélavani.

V roce 2005 bylo ukonceno vzdélavani vseobecnych sester na stiednich zdravotnickych
Skolach. Od této doby mohli studenti ziskat titul vSeobecna sestra pouze na vyssich ¢i
vysokych Skolach. Na stfednich zdravotnickych Skolach se oteviel obor zdravotnicky
asistent, ktery smél vykonavat povolani pod odbornych dohledem. V roce 2016 doslo

k dalsi legislativni zmén¢.

Od 1. 9. 2017 vysla v platnost novela zakona, ktera upravuje vzdélavani v osetfovatelstvi.
Je to tzv. systém 4+1. Po absolvovani stfedni S§koly mohou studenti pokracovat nejméné
ro¢nim studiem a budou tak moci vykonavat povolani vSeobecné sestry bez odborného
dohledu. Zaroven s touto zménou doslo k tomu, Ze byla zruSena povinnost registrace
Vv Registru zdravotnickych pracovniki v NCO NZO v Brn¢ a pribézné sbirani kreditt za

odbornou ¢innost ¢1 absolvovani kurzt v oSetfovatelstvi.

Téma bakalafské prace ,,Pohled sester na kompetence nelékatskych zdravotnickych
pracovniki® jsem si vybrala pfedev§im proto, Ze m¢ zajimd ndzor prave téch pracovniki,
ktefi jsou soucasti praxe v nemocnicich. Toto téma jsem zvolila proto, ze mé takeé
zajimalo, jak sestry vnimaji rozd€leni kompetenci pfi poskytovani oSetfovatelské péce.
DalSim divodem bylo, Ze mé zajimalo, jak moc se sestry orientuji v kompetencich

jednotlivych pracovnikd.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Historie oSetifrovatelstvi

Pocatky oSetfovatelstvi se datuji do ran¢ho stiedoveéku. Souviselo to s Sifenim
kiestanstvi, kdy lidé vyuzivali 1é¢ebnych ucinki bylin, z nichz vyrabéli 1éky proti danym
chorobdm. Soucasti uzivani bylin bylo modleni, aby se zlepsil ucinek 1é¢ivych ptipravki.
Dalsi faktory, které se vyrazné podilely na rozvoji oSetfovatelstvi, byly vale¢né konflikty,
kultura, politickd scéna nebo ekonomicka situace (Kutnohorska, 2010; Farkasova

a kolektiv, 2006; Huskova, Kasna, 2009).

Velky vyznam pro rozvoj oSetfovatelské péce mély vale¢né boje, protoze ranéni vojaci
potiebovali lékaiské osetieni. Proto staii Rimané stavéli lazarety, aby se mohli postarat
o ranéné ¢i nemocné vojaky. V této dobé ale byly tak Spatné hygienické podminky, Ze
vétsina vojakl zemiela na disledky onemocnéni kvuli $patné hygiené, a ne vSak na

zranéni (Kutnohorska, 2010; Farkasova a kolektiv, 2006).

Ve 12. stoleti se zacalo ménit slozeni evropské spolecnosti kvtli pandemiim a ¢astym
valkam. Lidé umirali v dasledku morovych epidemii, coz vedlo k zavedeni hygienickych
opatieni. Ve stfedovéku byla péce o druhé povazovana za soukromou aktivitu
a ptirozenou vlastnost clovéka, které vychéazely z kiestanstvi a jednoho z piikézéani: Milyj

blizniho svého (Kutnohorska, 2010; FarkaSova a kolektiv, 2006).

V rozvoji oSetfovatelstvi se vétSinou vyznacuji tfi hlavni sméry pece o nemocné nebo
ranéné, a to: laicka, neprofesionalni péce neboli sebepéce, kterou si jedinec poskytoval
sdm sob€ nebo mu péci poskytovali jeho blizci. ZkuSenosti a védomosti byly pfedavany
na zaklad¢ tradice z generace na generaci. Lidé hojné vyuzivali pfirodni 1é¢iva a zdroje.
Péce o nemocné v jeho vlastnim domécim prostredi pietrvava dodnes. Druhym zptsobem
poskytovani péce byla péce charitativni, kterou prevazné poskytovaly cirkevni instituce
a oSetfovani probihalo v charitativnich domech. Tento druh péfe pokracuje az do
soucasnosti. Tietim zptisobem péce byla organizovana profesionalni 1é¢ebna péce, ktera
se rozviji na konci 19. stoleti a souvisi s jiZ zminénymi valkami a naslednym rozvojem
mediciny. Podilela se na tom jak dulezitost hygieny, tak spolecenskd situace

(Kutnohorska, 2010; Farkasova a kolektiv, 2006).



1.2 Anezka Pfemyslovna (1211-1282)

Anezka Premyslovna pochéazela zrodu Pfemyslovcli a byla vychovana v klastere
v Doksanech. Zde se ji dostalo velmi rozsdhlého vzdélani. Rozhodla se, Ze sviij Zivot
zasveti Bohu a vstoupila do zenského tadu sv. Klary — klarisek. Roku 1233 zalozila
klaster sv. FrantiSka, o rok pozd¢ji Spital Na Frantisku. Stala se prvni zenou z kralovskeé
rodiny, kterd se stala soucasti chudého tadu sv. Klary. Je povaZzovéana za zakladatelku
osetiovatelstvi v Cechach. Na zékladé jejich pokynti v pé&i 0 nemocné a chudé vznikl
prvni eticky kodex pochézejici z raného stfedovéku. V roce 1989 byla prohldsena za

svatou (Kutnohorska, 2010).

1.3 Karolina Svétla (1830-1899)

Karolina Svétld byla pfedevSim spisovatelka, ktera se ve své publikaci vénovala
emancipaci zen. Usilovala o zlepSeni socidlni urovné pro zZeny a divky. Zalozila spolek
zvany Zensky vyrobni spolek, jehoz hlavni aktivitou bylo zajisténi prace Zenam bez
majetku, zejména tedy vdovam po vojacich. Podilela se na vzniku prvni oSetfovatelské

$koly v Cechach (Plevova a kolektiv, 2011).

1.4 Eliska Krasnohorska (1847-1926)

Stejné jako Karolina Svétla byla Eliska Krasnohorska spisovatelka a bojovnice za prava
zen ve spolecnosti. Kromé tedy literarni tvory zajiStovala chod prvni oSetfovatelské Skoly
u nds a s tim souvisejici piijimaci fizeni divek na tuto Skolu a prib¢h vsech vzdélavacich

kurza (Plevova a kolektiv, 2011).

1.5 Alice Masarykova (1879-1966)

V Ceskoslovensku roku 1919 Alice Masarykova zalozila Cerveny kiiz (CK).
Podporovala vzdélavani sester a financovala chod skoly. Alice méla vysoké postaveni ve
spolecnosti a diky tomu zvySovala dobrou povést nejen Skoly, ale 1 profese oSetfovatelky
ve spole¢nosti. Prvni Vys§i socialni $koly v CSR vznikla roku 1919 za spolutéasti tii
sester z USA, které se do Cech dostaly diky Alici Masarykové. Zemfela v Chicagu, ale
diky organizace CSCK byly roku 1994 pievezeny jeji ostatky do vlasti (Plevova
a kolektiv, 2011).
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1.6 Vznik 3pitali v Cechach

Tehdejsi nemocnice vznikaly pod zastitou fadu Milosrdnych bratii. V Praze to byl Spital
v Tyné na Staroméstském namésti. Nejstarsi vSak je Nemocnice Na FrantiSce, ktera byla
kapacitn€ urcena pro 12 pacienttl, o které se staralo 7 Zen. Prvni $pital na Morave vznikl
roku 1238 pfi kostele zvaného U sv. Jana Kititele v Brné. VSeobecné nemocnice zacaly
vznikat v druhé poloving 18. stoleti. Prvni z nich byla zaloZena roku 1785 v Brn¢€ a o dva
roky pozdéji zde byla zaloZena i1 prvni porodnice. OSetiovani zajiStovali opatrovnici
a opatrovnice, ktefi k vykonu této prace nepotiebovali zddné vzdélani nebo praxi

(Kutnohorska, 2010).

1.7 Ceské oSetirovatelstvi po roce 1945

Zejména v povaleéné dobé se markantné zvysila potieba vzdélaného a kvalifikovaného
persondlu v oblasti oSetfovatelstvi. Situace se zhorSila po odchodu némeckych sester
a lékaiti z izemi Cech. Doglo k uzavieni vysokych $kol a dal$ich vzdélavacich instituci
pro sestry oSetfovatelky. Nemocnice tedy musely organizovat vlastni odborné kurzy,
jejichz absolvovani netrvalo piili§ dlouho. Ugastnici téchto kurzii poznali alespoii to
nejzakladngjsi, co bylo pro vykon této profese nutné. VéEtSina kurzdi probihala na
osetfovatelské Skole v Praze. V roce 1945 otevieli Vyssi socidlni Skolu, ktera sidlila

Vv Ostrave a zakonceni probihalo formou maturity (Plevova a kolektiv, 2011).

Negativni vliv na povalecné vzdélavani sester mél komunisticky pfevrat v roce 1948.
VSechny zdravotnické Skoly byly slouceny a vyznamné osobnosti z oblasti
oSetfovatelstvi byly odvolany ze svych vedoucich pozic. Existujici odborné a profesni
organizace byly seskupeny do jedné Rady odborového hnuti. Clenové této rady ale byli
raznych profesi, jelikoz jednotlivé odborné organizace ptredstavovaly jakési nebezpeci
pro komunismus, a proto nebyly zadouci. Az vroce 1968 vznikla Ceskoslovenska
spole¢nost sester (CSS), ktera sice nepracovala jako samostatna organizace, ale ziskala
uréitou autonomii. CSS zadala vydavat asopis zvany Zdravotnickd pracovnice, kde
publikovali odborné c¢lanky ¢i vysledky pravé probihajicich vyzkumi. Po zéaniku
Zdravotnické pracovnice roku 1989, zacal o dva roky pozdé€ji vychazet novy Casopis pod

nazvem Sestra, ktery vychazi dodnes (Plevova a kolektiv, 2011).
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Béhem nasledujicich let dochazelo k mnoha zménam ve vzdélavani ceskych sester.
Dostéva se jim moznost pracovat v zahranici nebo ziskavat odborné znalosti a dovednosti

na vysokych Skolach v bakalafském ¢i magisterském studiu (Plevova a kolektiv, 2011).

1.8 OsSetrovatelstvi ve svété

Ke zménam dochazelo piedevsim diky Krymské valce, ktera probihala v letech od 1854
oSetfovatelstvi, patii Florence Nightingale, Jean Henry Dunant a Nikolaj Ivanovic¢
Pirogov. Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov byl prvni z fad 1¢kati, ktery védél, ze oSetfovatelstvi
by mélo byt vnimédno jako plnohodnotné a potiebné povolani. Henry Dunant zalozil
Mezinarodni Cerveny kfiz, ktery v Cechach ovlivnil vzdélavani osetfovatelek. Diky této
organizaci mohly ¢eské sestry studovat v zahranici, zejména tedy v Anglii (Kutnohorska,

2010).

1.8.1 Florence Nightingale

Florence Nightingale se narodila 12. kvétna 1820 a dnes je tento den oslavovan jako
a vnimala ho jako poslani. Chtéla pracovat, vyuZzivala svoje dovednosti a védomosti
a touzila zménit tehdejsi svét (Kutnohorskd, 2010; American Journal of Public Health,

2010).

Roku 1854 vybrala 24 dobrovolnic a vydaly se na misto, kde probihala Krymska valka.
V mistnich kasarnach spattily okolo 18 tisic ranénych vojakid. V nemocnici byla vSude
Spina, chybély zde postele pro ranéné vojaky. Florence na Krymu zavedla hygienicka
opatfeni, aby pfedesla umirani vojaku na onemocnéni zptsobené Spatnymi hygienickymi
podminkami. Zaroven zde vznikla naptiklad jidelna ¢i pradelna. Krymska valka ovlivnila
zivot Florence 1 v osobni roving, a to pifedevSim tim, Ze onemocnéla tzv. krymskou
horeCkou. I pies tuto skutecnost byla schopna se dale vénovat oSetfovatelské profesi
a vzdélavani v této oblasti (Kutnohorska, 2010; Journal of Military and Veterans’ Health,

2010).

V roce 1855 vznikla nemocnice pro dalsi vojaky, v zim¢ téhoZ roku byla oteviena druha
nemocnice s mnohem vétsi kapacitou. Lidé Florence prezdivali dama s lampou, protoze

V noci obchazela ranéné vojaky a kontrolovala jejich stav. Behem svého zivota pracovala
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na mnoha dokumentech, jednim z nich byl Kodex sester (Kutnohorska, 2010; Journal
of Military and Veterans’ Health, 2010).

1.8.2 Vzdélavani v oSetiovatelstvi v zahranici

Diky narodni sbirce, kterou zorganizovala Florence Nightingale mohla vzniknout
oSetfovatelska Skola pii nemocnici sv. TomaSe v Londyné. Vyrazné se lisila od jiz
vzniklych zdravotnickych Skol. VétSinu predméti prednasSeli 1ékari, studentky byly
ubytovany v prostorach nemocnici a pochazely naptiklad z Danska, Némecka, Francie ¢i
Svédska. Po ukonéeni studia se vracely zpdt do své rodné zemé, kde zakladaly dalsi
oSetfovatelské Skoly. Vedle teoretické vyuky studentky prochazely praxi v nemocnici,
kde byly pod vedenim své zkuSenéjsi kolegyné. Rozdil od dneSniho vzdé€lavani byl
predevsim v tom, Ze studium probihalo pouze jeden rok, po kterém studentky nastoupily
do nemocniéniho zafizeni tzv. na zkousku. Po ¢tyfech letech byly dostate¢né vyskolené

pro vykonavani tohoto povolani (Kutnohorska, 2010).

1.8.3 Henri Jean Dunant

Dunant se narodil 8. kvétna roku 1828 v Zenevé. V roce 1859 se vydal k Solferinu, kde
se valcilo. Docilil toho, aby 1ékati peCovali o ranéné vojaky ze svych fad. Chtél zajistit,
aby v kazdé zemi existovala spole¢nost nebo organizace, ktera se zabyvala vzdélanim
a vychovou dobrovolnic. Roku 1901 Henriho uznali jako zakladatele Cerveného kiize.
TéhoZ roku dostal Nobelovu cenu za mir a penize za toto ocenéni daroval dobrovolnym

institucim ve Svycarsku a Norsku (Plevova a kolektiv, 2011).

1.8.4 Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov

Pirogov se narodil 13. listopadu 1810. Vystudoval 1ékai'skou fakultu v Moskvé a poté
pusobil jako profesor chirurgie. Rok po zacatku Krymské valky se vydal na misto boji
asi s téiceti milosrdnymi sestrami. Tim se zaslouzil o to, ze byly zeny uplatnéné jako
osetfovatelky ve valecné dob&. Po shlédnuti hriznych nésledk Krymské valky
se zabyval reformami ve Skolstvi v Rusku a rozvojem mediciny. Publikoval mnoho knih
napiiklad o véle¢né chirurgii, podvazovani velkych cév nebo o narkéze. V mediciné
zavedl pouzivani sadrového obvazu a narkozy a povazoval za dulezité vést zdravotnickou

dokumentaci (Plevova a kolektiv, 2011).
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1.9 Sesterské organizace

Tyto instituce vznikaji pfedev§im proto, aby ¢lenové méli misto pro diskuzi o svych
problémech. Cilem téchto organizaci je vefejné prezentovani sesterské profese, hajeni
z4jmu pii vladnich jednani ¢i sledovani kvality péfe. Zastupci organizaci se ucastni
dalezitych jednani, které mohou ovlivnit Uroven a kvalitu vzdélani. Povolani sestry
disponuje vSemi znaky, které jsou typické pro kazdou profesi. Jsou to napiiklad
systematicka teorie, profesni autorita dana védomostmi jedince nebo profesni etika
dilezita pro vztahy pracovnikli navzajem i mezi pacientem a pracovnikem (Plevova

a kolektiv, 2011; Bartlova, 2007).

1.9.1 Ceska asociace sester (CAS)

Jedna se o neziskovou a nepolitickou organizaci, ktera sdruZuje vSeobecné sestry a ostatni
nelékarské pracovniky. Byla zaregistrovana roku 19991 a ¢lenem ICN se stala roku 1994.
Clenstvi v této organizaci je zcela dobrovolné. Puisobi v oblasti rezortu zdravotnictvi,
Skolstvi a socidlniho zabezpeceni. Podili se na tvorbé legislativnich norem, na rozvoji
osetfovatelstvi, podpote vydavani odbornych publikaci. Mezi nejdtilezit&jsi ¢innosti CAS
patii vytvafeni podminek pro zvySovani odborné, etické i moralni Urovné, zajiSténi
kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce. Podporuje aktivity, které¢ vedou k uznéani
nelékatskych pracovniki ve spoleénosti. Eticky kodex, ktery CAS pfijala, zdiraziuje
jednéni sestry s pacientem ¢i jeho rodinou s uctou bez ohledu na jakoukoliv odli$nost,
jako napft. narodnost, rasa nebo socidlni postaveni pacienta (Kutnohorska, 2010; Plevova

a kolektiv, 2011).

1.9.2 Eticky kodex

Tento dokument vypracovala organizace ICN a byl vydan roku 1953. Kodex prosel
nékolika novelami. S oSetfovatelskou péci se poji respekt k lidskému zivotu, lidskymi
pravy a distojnosti. Vznikly dva navrhy narodni verze kodexu v ¢eskych zemich. Jeden
z nich pochazel od skupiny CAS, druhy névrh zpracovaly uéastnice kurzu, ktery poradala
organizace Hope. Oba navrhy uznavaji podminky a pozadavky ICN. Cilem etického
kodexu je predevsim ukazat spolecnosti, ze sestry berou v potaz diivéru, se kterou se jim
pacienti sveétuji do péce Ci poskytnuti profesionalnich vztahli. Mezi etické kodexy se tadi
1 napiiklad Prava pacientl, které kazdy pracovnik dodrzuje a jedna v nejlepSim z4jmu
pacienta (Kutnohorska, 2010; Plevova a kolektiv, 2011).
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1.9.3 Mezinarodni rada sester (ICN)

ICN patii mezi narodni organizace, ktera vznikla roku 1899, sidli v Zenevé a jeji prvni
prezidentkou byla Ethel Gordon Bedford Fenwick. V ¢ele tedy stoji prezidentka a Rada
zastupkyn, které rozhoduji o ¢innostech, ptijeti clenti atd. Ovlivnila vznik dal§i profesnich
organizaci v Evropé. Cilem je podpora vzniku organizaci sester v zemich, kde stale jeste
neexistuji, podpora pfi usilovani o zvySeni kvality oSetfovatelskych sluzeb a rozvoj jak
teoretické, tak 1 praktické casti oSetfovatelstvi. Ve svém pulsobeni organizace ICN
vyuziva pét zékladnich hodnot, kterymi jsou: partnerstvi, flexibilita, vizionarské vidéni,
komplexnosti a dosazeni tspéchu. ICN spolupracuje piedev§im s organizacemi jako je
Svétova zdravotnicka organizace, Mezinarodni organizace prace a Organizace spojenych

narodt (Kutnohorska, 2010; Plevova a kolektiv, 2011).

1.10 Vzdélani a legislativa

V 60. letech vznikla tzv. Evropska dohoda o vzdélavani sester mezi nékolika evropskymi
zem&mi, ktera zajistovala jednotny systém vzdélani a kvalifikace sester. V roce 1972 byla
tato dohoda vyhlaSena oficidlnim dokumentem Rady Evropy. Postupné se s timto
dokumentem ztotoznily dalsi organizace jako napf. ICN, WHO nebo Mezinarodni
uradovna prace. V roce 1995 doslo k rozsiteni této smérnice o dalsi dokument zvany Role
a vzdélavani sester. Zde jsou popsany jednotlivé smérnice a obsah studia ve vsSech
odbornych predmeétech. Evropskéa komise vydala doporucenti, které obsahovalo informace
o tom, aby vzdé€lané sestry disponovaly akademickym titulem a zaroven tento dokument
umoziuje sestram se dale vzdélavat. Pii vstupu CR do EU proslo vzdélavani sester

zasadnimi zménami, aby byly naplnény smérnice EU (Plevova a kolektiv, 2011).

1.10.1 Smérnice Evropské unie

Tyto smérnice pro vzdélavani sester fadi povolani vSeobecné sestry a porodni asistentky
mezi regulované povolani. To znamend, Ze s vykonem této profese je spojena moznost
ohroZeni zdravi daného pracovnika, ale i ohroZeni Zivota jinych lidi. Ptiprava a ziskavani
opravnéni k vykonavani profese jsou dany zékonem. Odborna zptisobilost poté definuje
kompetence, které pracovnik smi provadét a za které je odpovédny (Plevova a kolektiv,

2011; Kutnohorska, 2010).
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1.10.2 Legislativni ustanoveni

Kvalifika¢ni vzdé€lani je ukotveno v legislativé. Dulezité dokumenty jsou nasledujici:

a)

b)

d)

f)

9)

Zakon 201 ze dne 8. Cervna 2017, kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii

Véstnik MZ CR 9/2004, ktery stanovuje koncepci osetiovatelstvi

Vyhléaska ¢. 413/2006 Sb., kterou se rusi vyhlaska ¢. 470/2004 Sb. Tato vyhlaska
stanovuje seznam nemoci nebo vad, ktery vylucuje zdravotni zpusobilost
K vykonu povolani zdravotnického ¢i jiného odborného pracovnika. Urcuje
Cetnost a obsah prohlidek u lékafe a nalezitosti 1ékaiského posudku potfebného
k posouzeni zdravotni zptsobilosti k vykonu prace.

Zakon ¢. 423/2004 Sb. stanovujici kreditni systém, ktery slouzi pro vydani
osvédceni pro vykon zdravotnického povolani.

Nafizeni vlady €. 31/2010 Sb., které stanovuje obory specializa¢niho vzdélavani
a vyznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou
zpusobilosti.

Vyhlaska €. 3/2016, kterou se méni vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. stanovujici minimalni
pozadavky na studijni programy urcené k ziskdni zpilisobilosti k vykonu

nelékatského povolani (MZCR, 2010).

1.10.3 Pregradualni vzdélani

Roku 2004/2005 bylo na stfednich Skolach ukonceno vzdé€lavani v oboru vSeobecna

sestra a posledni absolventi oboru ukon¢ili studium v roce 2007. Od tohoto skolniho roku

studenti nastupovali do vzdélavaciho programu oboru zdravotnicky asistent. Hlavni

rozdil mezi vSeobecnou sestrou a zdravotnickym asistentem je v tom, Ze asistent smi

vykondvat svoje povolani pod odbornych dohledem. Ukonceni probihd formou maturity

(Kutnohorska, 2010).

Vyssi odborné skoly poskytuji kvalifikaci v mnoha oborech jako napt. diplomovana

vSeobecna sestra, diplomovany nutri¢ni terapeut ¢i diplomovany zubni technik. Byly

uréeny hlavné pro maturanty SZS. Velky diraz byl kladen zejména na praktické
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dovednosti a zkuSenosti. Svoji strukturou, hodnocenim a blokovou vyukou se ptiblizuje
vysoké skole. Po ukonceni vyssi odborné skoly jedinec ziska titul DiS. (Kutnohorska,

2010).

Vysoké skoly zvysuji kvalifikaci vSeobecnych sester v bakalarském a magisterském
programu, pozd¢ji i v programech doktorskych. Zakladem bakalaiského programu jsou
predevsim medicinské a oSetfovatelské predméty. V nasledujicim magisterském
programu uz se vyuka zaméfuje na urCitou oSetfovatelskou specializaci. Fakulty
lIékaiskych a zdravotnicky zamétfenych studii spolupracuji s fakultnimi a jinymi

nemocnicemi, které slouzi jako misto pro praktickou vyuku (Kutnohorska, 2010).

1.10.4 Postgradualni vzdélani

Do tohoto typu vzd€lani patii jiz zminéné magisterské ¢i doktorské programy,

ale i specializa¢ni a celozivotni studium (Plevova a kolektiv, 2011).

Specializani vzdélani se soustfed’'uje na prohloubeni znalosti v riznych klinickych
oborech. Zatizeni, které poskytuje tento druh studia, musi mit akreditaci. Je presné
stanoven obsah programu, jeho délka a také pocet hodin jak teoretickych, tak praktickych.
Déle mtze definovat délku vykonu povolani, misto vykonu nebo pozadavky na odbornou
zpusobilost. Ukonceni probihd formou atestani zkouSky a na zakladé této zkousky

jedinec ziska zpisobilost vykonavat specializaéni ¢innosti (Plevova a kolektiv, 2011).

CeloZivotni studium mé& mnoho forem. Jednou z nich je vySe zminéné specializacni
vzdélavani. Dale se sem tadi certifikované kurzy, Skolici akce, odborné konference nebo
napt. publikacni ¢i pedagogicka ¢innosti. VSechny tyto ¢innosti byly ohodnoceny kredity,
které vSeobecné sestry sbiraly po dobu deseti let. Toto bylo v roce 2017 zruSeno (Plevova

a kolektiv, 2011).

Certifikované kurzy slouzi k ziskani odborné zpisobilosti, kterd se poji k uzce
definovanym kompetencim. Kurzy mohou absolvovat i1 nelékai§ti pracovnici, ktefi
vykondvaji ¢innosti pod odbornym dohledem, tedy naptiklad zdravotnicky asistent.
Slouzi predevsim k rozsifeni ¢innosti. Obory téchto kurzl zavisi predev§im na potiebach
praxe a nejsou presn¢ urceny pravnim piedpisem. Vzdélavaci program piredklada zadatel
o akreditaci, kde jsou podminky, jako napft. pro koho je kurz urcen, délka kurzu, podil
teorie a praxe, jaké absolvent ziska kompetence anebo vystupni pozadavky (Vévoda

a kolektiv, 2013).
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Inovacni kurzy slouzi k obnoveni dovednosti a znalosti. VétSinou je organizuji
zdravotnickd zatizeni, ktera maji povoleni pro akreditovany kvalifika¢ni ¢i certifikovany

kurz (Vévoda a kolektiv, 2013).

Odborné staze funguji na podobném principu jako inovacni kurzy. Cilem je prohloubeni
ziskanych dovednosti zdravotnickych pracovniki. Staze probihaji na akreditovanych

pracovistich (Vévoda a kolektiv, 2013).

Publikacni ¢innost znamena vydavani odbornych publikacich, jejichz hlavni naplni jsou
¢lanky tykajici se nelékarské profese. Za odbornou publikaci se povazuje napt. ucebnice,
skripta nebo odborné dilo vénujici se jednomu dualezitému tématu (Vévoda a kolektiv,

2013).

Pedagogicka ¢innost, ktera spoc¢iva ve vyuce v radmci certifikovanych kurzi, na Skolicich

akcich, odbornych pfedméti nebo napt. vedeni odborné praxe (Vévoda a kolektiv, 2013).

1.10.5 Kompetence

Cinnosti, které ma pracovnik v popisu prace, uréuje nejen jeho nejvyssi dosazené
vzdélani, ale 1 nemocnice, specifika daného odd€leni ¢i znalosti a dovednosti jedince.
Stanoveni kompetenci vychazi z platné legislativy, tedy ze zdkona €. 201 ze dne 8. Cervna
2017, kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani. Kompetence spole¢né
S naplni prace jsou kazdému pracovnikovi pfidéleny pii nastupu do zdravotnického
zafizeni. V pravidelnych intervalech, zpravidla jedenkrat roc¢né, jsou kompetence
aktualizovany diky pravidelnému hodnoceni kvality prace jednotlivce. Nejcastéji
se kompetence déli na odborné a manaZerské. Mezi odborné ¢innosti patfi napiiklad
aplikace chemoterapie, oSetfovani chronickych ran a stomii ¢i edukace pacientt.
Manazerské kompetence jsou urceny zejména pro sestry vedoucich pozic, tedy stani¢ni,
vrchni nebo hlavni sestra, a do této skupiny se fadi napiiklad vedeni oddéleni, Skoleni

¢1 hodnoceni zaméstnanct (Plevova a kolektiv, 2012).

1.10.6 Registrace nelékarskych zdravotnickych pracovniku

V kvétnu 2004 vzniku Registr zdravotnickych pracovnikit v NCO NZO v Brné, coz je
statni ptispévkova organizace spadajici pod Ministerstvo zdravotnictvi CR. Tento registr

slouzil hlavné k tomu, aby nelékafsti pracovnici dostali osvédceni, ¢imz ziskali odbornou
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registrace je ochrana pacienta, kterd tkvi zejména ve zvySovani kvality oSetfovatelské
péce diky celozivotnimu vzdélavani. NCO NZO také organizuje rekvalifikacni kurzy pro
vefejnost. Registrace vSeobecnych sester i porodnich asistentek byla ¢asové omezena,
a to na 10 let. Behem této doby se sestra dale vzdéldvala nebo ziskavala kredity
za odborné seminafe, publikace apod., na jejichz podkladé¢ byla registrace opét
prodlouzena. Povinna registrace u NCO NZO byla od 1. 9. 2017 zruSena na zakladé
novely zékona ¢. 96/2004 Sb. Nelékaisti pracovnici proto nemusi posilat zadné zadosti
o vydani ¢i prodlouzeni registrace. Kvili této novele vznikl Narodni registr
zdravotnickych nelékaiskych pracovnikii, ktery pfevzal tdaje vedené v NCO NZO.
Do Narodniho registru posilaji tdaje zejména Skoly, ¢imz vznikd prvni zépis
nelékaiského pracovnika do registru. Na veskeré nesrovnalosti ¢i chybné udaje je
zdravotnicky pracovnik povinen upozornit statisticky ustav (Plevova a kolektiv, 2011;

Kutnohorska, 2010; Snajdrové, 2017).

1.10.7 Kreditni systém

W

Novela zakona ¢. 96/2004 Sb. vysla v platnost 1. 9. 2017. Tato novela zcela méni
celozivotni vzdélavani nelékatfskych pracovniki, a to v tom, ze rusi povinnost sbirat
kredity. Plati to pro vSechny nelékaiské pracovniky, nejen pro v§eobecné sestry. Zajemci
stale mohou navstévovat kurzy nebo odborné¢ akce, uz ale za n€ nebudou dostavat kredity.
Povinnost se cely zivot vzdélavat je zakotvena ve smérnici EU, aby kazdy jedinec byl
schopen drZet krok s novinkami ve zdravotnictvi a poskytovani oSetfovatelské péce.
Zajisténi vzdélani prechdzi na stat, resp. na zamé&stnavatele. Pokud bude zaméstnavatel
po zaméstnanci vyZadovat dal$i vzdélani, musi zaméstnanci poskytnou pottebné finanéni

prostiedky (Snajdrova, 2017).

1.10.8 Adaptacni proces

Je to zplsob, kterym nové nastupujici pracovnik do zaméstnani ziskava pevné zaklady
pro spravné a efektivni poskytovani oSetiovatelské péce a uspésné fungovani na daném
pracovisti. Pracovni vykon je ovlivnén mnoha faktory, at’ uz je to motivace, schopnosti
pracovnika ¢i vytvofené podminky pro vykon jeho prace. Cilem aktivit vedouciho
pracovnika je co nejlepsi praxe. V adaptatnim procesu se pracovnik ptizplisobuje

novému pracovnimu prostiedi a podminkam. Diraz je kladen na rozvoj dovednosti
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jedince, a pfedevSim uplatnéni znalosti v praxi, které ziskdva vzdélanim. Pfi nastupu do
zaméstnani jsou zaméstnanci predany postupy a informace potiebné pro vykon ¢innosti,
které jsou dilezité pro poskytovani ofetfovatelské péde. Skoleni zajistuje tzv. sestra
Skolitelka ¢i manazerka. Podstatny je obsah a efektivita adaptacniho procesu. Neni piesné
stanovend délka zaskoleni v praxi, uruje se individualné na zdklad¢ vlastnosti
a odbornosti pracovnika a typu vykonavané prace. Nedostate¢né dlouhd adaptace ma
za nasledek stres a nervozitu, coz zvySuje riziko vzniku pochybeni a pfili§ dlouhé
zaskoleni demotivuje pracovnika. Adaptacni proces je urCeny pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky, kteti ziskali odbornou zpusobilost podle ptislusného zékona,
dale NLZP, ktery pterusil vykon prace na dva roky a vice a v neposledni fad¢ proces
absolvuje NLZP pfechazejici na nové pracovisté, kde se vyrazné 1i8i charakter jeho prace.
Ukonceni probiha formou zavérecného pohovoru, pii némz je ptitomen skolitel a vedouci
pracovnik, ktery poté zapiSe hodnoceni do dokumentace (Plevova a kolektiv, 2012;

Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015).

1.10.9 Systém 4 + 1 ve vzdélavani sester

Jedna se o novelu zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolani. Tento
systém predstavuje novy zpusob ziskavani kvalifikace pro vykon povoldni vSeobecné
sestry. Po dokonceni studia na stiedni zdravotnické Skole v oboru zvany prakticka sestra
(dfive zdravotnicky asistent) mohou absolventi nasledné podstoupit nejméné rocni
studium na vysSi odborné Skole v oboru vSeobecna sestra zakoncené absolutoriem
Praktické sestry mohou ziskat kvalifikaci vieobecné sestry roénim studiem na VOS nebo

tfiletym studiem na VS & VOS jako to bylo doposud (Snajdrova, 2016).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu

1. Zjistit, jaky maji sestry nazor na problematiku kompetenci NLZP.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Kde sestry ziskavaji informace o svych kompetencich

stanovenych zékonem?

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaky maji sestry nazor na aktudlni situaci, kterd se tyka novely
zakona ¢. 96/2004 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych

pracovnikt?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jak vnimaji sestry nastaveni kompetenci v ramci NLZP?
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2.3 Metodika vyzkumu

Zvolenou vyzkumnou metodou k praci je kvantitativni Setieni. Ke sbéru dat poslouzil
dotaznik vlastni konstrukce (viz ptiloha €. 1), ktery se skladal z 15 otazek, z nichz je

5 otazek otevienych, 3 otazky polouzaviené a 7 otazek uzavienych.

2.4 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi

Vybér vzorku respondentli byl zamérny a dilezitym kritériem byla pozice vSeobecné
sestry na lizkovych oddé€lenich nemocnice. Vyzkumné Setieni probihalo na zékladé
souhlasu pani naméstkyné pro oSetrovatelskou péci Mgr. Jarmily Cmuntové (viz ptiloha
¢. 2) v Nemocnici Jihlava, p.o. na nasledujicich oddéleni: interna D, interni JIP, chirurgie
A, chirurgicka JIP, détské oddéleni, kardiologie A, traumatologicko-ortopedické
oddéleni, onkologie A a onkologie B. Vyzkumné Setfeni v Nemocnici Havlickiiv Brod
schvalila pani naméstkyné pro oSetfovatelskou péc¢i PhDr. Lada Novakova, PhD.
(viz ptiloha €. 3) na téchto oddé€lenich: interna, interni JIP, chirurgie, détské oddéleni,

gynekologie a ortopedie.

Rozdanych dotaznikii bylo 160 ve dvou nemocnicich, z toho se vratilo 90 vyplnénych.
Pro neuplné ¢i chybné vyplnénich bylo vyfazenych 5 dotaznikli. Navratnost dotaznikti
byla tedy 56 %. Ke zpracovani praktické casti bakaldiské prace bylo pouzito
85 dotaznikd.
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EmuZ HZena

Graf 1 Pohlavi
Vyzkumu se zac¢astnili respondenti pracujici na pozici vSeobecnd sestra, z nichz 3 byli
muzi (4 %) a Zen bylo 82 (96 %).
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Graf 2 Vékové rozmezi

Z grafu 2 Ize vidét, Ze z 85 dotazanych respondentil bylo nejvice ve véku od 40 do 49,
tj. 35 (41 %). Druhé nejc¢ast¢jsi v€kové rozmezi bylo od 30 do 39, tedy 21 respondentli
(25 %). V rozmezi od 20 do 29 bylo celkem 17 respondentii (20 %), dale od 50 do 59
bylo 11 respondentt (13 %). Nejméné respondenti bylo ve vékovém rozmezi od 60

do 69, tedy 1 respondent (1 %).
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B Nemocnice Havli¢klv Brod B Nemocnice Jihlava

Graf 3 Pocet respondentt
Vyzkum probihal ve dvou krajskych nemocnicich. Z celkového poctu respondenti

pracuje 29 (34 %) v Nemocnici Havli¢kav Brod a 56 (66 %) v Nemocnici Jihlava, p.o.
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Vyzkumného Setieni se zacastnili respondenti z détského oddéleni 11 (13 %), chirurgie
13 (15 %), chirurgie JIP 10 (12 %), interna 5 (6 %), interna JIP 14 (16 %), kardiologie
4 (5 %), onkologie 11 (13 %) a ortopedie 17 (20 %).
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Graf 5 Délka praxe v letech

Graf 5 ukazuje délku praxe ve zdravotnictvi jednotlivych respondentti. Z celkového poctu
respondentl pracuje v oboru do 20 let, tedy 27 respondentt (32 %). Do 10 let pracuje
ve zdravotnictvi 24 respondenti (28 %), dale do 30 let 22 respondenttt (26 %). Do 40 let
je soucasti zdravotnictvi 10 respondenti (12 %) a pouze 2 respondenti (2 %) je v oboru
do 50 let.
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2.5 Pribéh vyzkumu

Vyzkum v Nemocnici Jihlava, p.o. probihal na zaklad¢é schvalené Zadosti o povoleni
vyzkumného Setfeni pani naméstkyni pro oSetfovatelskou péci Mgr. Jarmilou
Cmuntovou. V Nemocnici Havlickiv Brod byl proveden vyzkum po piedchozim
schvaleni Zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni pani naméstkyni pro oSetfovatelskou
péci PhDr. Ladou Novakovou, PhD. Vyzkum probihal od ledna do bfezna 2018.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Word
a Microsoft Excel. Vysledky jsou znazornéné pomoci sloupcovych grafii.

2.7 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany formou grafii v néasledujici ¢asti textu

a kazdy je slovné¢ okomentovan.

Otazka ¢. 6 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
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Graf 6 Vzdélani

Z vyzkumného vzorku 85 (100 %) respondentdt ma 34 (40 %) dotdzanych osob
stitedoskolské vzdelani s maturitou, 27 (32 %) respondentd ma vyssi odborné vzdélani a

24 respondenti (28 %) ma vysokoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 7 Kde ziskavate informace o soucasné situaci vzdélavani sester?
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Graf 7 Zdroje informaci

Nejvice respondentt, tedy 33 (39 %), ziskava informace o soucasné situaci ve vzdélavani
sester z masmédii, tj. internet, televize apod. DalSim 24 (28 %) respondentim podava
informace vedouci pracovnik. Z odbornych publikaci ziskdva informace 19 (22 %)
respondentti. Z jinych zdroji cerpa 6 (7 %) respondentii. Nejcastéjsi zdroje uvadeli
napiiklad seminéfe, Skoleni, odborné kurzy apod. Nejméné respondentt, tj. 3 (4 %),

se o tuto problematiku nezajima.
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Otazka ¢. 8 Jaky mate nazor na zménu vzdélavani sester, tzv. systém 4+1?
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Graf 8 Nazor na tzv. systém 4+1

Graf 8 poukazuje na to, jaky maji respondenti nazor na novelu ve vzdélavani tzv. systém
4+1. Z celkového poctu dotdzanych 28 (33 %) respondentd nesouhlasi s touto zménou,
ktera povede ke zhorSeni kvality znalosti sester. S touto myslenkou spiSe nesouhlasilo
24 (28 %) respondentl. Celkem 19 (22 %) respondentti si mysli, Ze tato zména povede
ke zlepSeni soucasné situace nedostatku personalu ve zdravotnictvi. DalSich 11 (13 %)
respondentl spiSe souhlasilo, ale osobné by radsi §li na vysokou Skolu po maturité.

Zbyvajici 3 (4 %) respondenti napsali vlastni nazor na tuto problematiku.
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Otazka ¢. 9 Myslite si, Ze jsou dostupné informace o systému vzdélavani srozumitelné pro
veiejnost?
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Graf 9 Srozumitelnost informaci

Graf 9 znazoriuje, zda jsou podle respondentti dostupné informace o systému vzdélavani
srozumitelné pro laickou vefejnost. SpiSe souhlasilo nejvice respondentt, tedy 30 (35 %).
Spise nesouhlasilo 25 (29 %) respondentii. Dale nesouhlasilo 16 (19 %) respondent,
naopak 9 (11 %) respondentli souhlasilo s tim, Ze informace o systému vzdélavani
v oSetfovatelstvi jsou srozumitelné. Celkem 5 (6 %) respondentti nevédélo, zda jsou

¢i nejsou informace srozumitelné.
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Otazka ¢. 10 Myslite si, Ze jsou kompetence pro jednotlivé pracovniky jasné definované?
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Graf 10 Jasné definované kompetence NLZP

Graf 10 se zabyva tim, zda si respondenti mysli, Ze jsou jasn€ definované kompetence
jednotlivych nelékatskych zdravotnickych pracovnik. Nejvice respondentl, tedy
34 (40 %), spiSe souhlasi. SpiSe nesouhlasilo 29 (34 %) dotazanych respondentd.
Z celkového souctu respondenti jich souhlasilo 17 (20 %) s tim, ze kompetence NLZP

jsou ptesné stanovené. Naopak pouze 5 (6 %) respondentd nesouhlasilo s timto tvrzenim.
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Otazka ¢. 11 Do jaké miry souhlasite s tvrzenim, Ze odpovédnost za veSkerou
oSeti‘ovatelskou péci leZi na v§eobecnych sestrach?
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Graf 11 Odpovédnost za oSetiovatelskou péci

Graf 11 zjistuje, jak respondenti vnimaji rozdeleni odpoveédnosti za poskytnutou
osetfovatelskou péci. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla ano, sestra ma odpovédnost za veSkerou
osetfovatelskou péci. Tuto moznost oznacilo celkem 30 (35 %) respondentt. DalSich
22 (26 %) respondent spiSe nesouhlasilo s tim, Ze na daném oddéleni nese odpovédnost
kazdy za své vykony. Stejny pocet respondentl, tedy 22 (26 %), spiSe souhlasilo
s tvrzenim s tim, ze sestra je odpovédna za ¢innosti, které vykonava ona sama i za ty,
které deleguje na jiného NLZP. Nejmén¢ respondentt, tedy 11 (13 %), odpovedélo tak,

ze oSetfovatel/ka odpovida za vykony, které vykonava.
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Otazka ¢. 12 Jaké kompetence nejcastéji delegujete na oSetiovatele/ku? (mozZnost vice
odpovédi)
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Graf 12 Nejcastéji delegované ¢innosti

Graf 12 ukazuje, jaké kompetence nejcastéji vSeobecné sestry deleguji na osetfovatele/ku.
Nejcastéji respondenti oznacili moznosti Hygienicka péce, a to 76 (89 %) z celkovych
85 (100 %) dotazanych osob. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla Prevence opruzenin
a dekubitl, kterou oznacilo 36 (42 %) respondentl. Sledovani bilance tekutin a stravy
deleguje 35 (41 %) respondentti. Dohled nad pacientem pii podavani medikace
na oSetfovatele/ku deleguje 7 (8 %) respondentli. Pouze 2 (2 %) respondenti oznacili
moznost Nedeleguji nic. Také 2 (2 %) respondenti napsali jinou moZnosti, jako napiiklad

Podavani stravy pacienttim.
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Otazka ¢. 13 Jaké Cinnosti podle Vas smi vykonavat sestra s vysokoskolskym vzdélanim?
(moznost vice odpoveédi)
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Graf 13 Cinnosti, které smi vykonavat vSeobecna sestra

V této otazce méli respondenti moznost oznacit vice odpovedi. Nejcastéji respondenti
odpovédéli, Ze vSeobecna sestra smi dle svych kompetenci vyhodnocovat potieby
pacienta a uroven jeho sobéstacnosti. Bylo to celkem 81 (95 %) respondentd. Dale
72 (85 %) respondentli oznacilo odpoveéd’ Provadét odsavani sekretli z HDC a zajist'ovat
jejich prachodnost, 64 (75 %) respondentl oznacilo moznost Pfijimat, ptrekladat
a propoustét pacienty, 57 (67 %) respondentli odpovédélo Zajistovat a provadét vysetieni
biologického materialu. Odpoveéd’ Piipravovat rodi¢ku k porodu, pecovat o ni ve vSech
porodnich dobéach vyznacilo 47 (55 %) respondentl, 39 (46 %) respondentii uvedlo,
Ze vSeobecna sestra smi zavadét periferni zilni katetr Midline. Z 85 (100 %) respondentti
si 23 (27 %) osob mysli, ze vysokoskolsky vzdéland sestra provadi ergoterapeutické
vySetieni zaméfené na analyzu aktivit pacienta. ZajisStovani socidlné-pravniho
poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim oznacilo 18 (21 %)
respondentii a odpovéd’ Zavadét CZK nebo PICC pod ultrazvukovou kontrolou oznagilo

14 (16 %) respondentd.
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Otazka ¢. 14 Jaky mate nazor na dana tvrzeni?
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Graf 14 Nedostatek odbornych kompetenci

Otéazka 14 obsahovala celkem 5 tvrzeni, na které respondenti reagovali odpovédi, kterou
povazovali za nejvhodnéj$i. Graf 14 porovnava nédzory na tvrzeni o tom, zda ma
vSeobecna sestra malo odbornych kompetenci. Nejvice respondentd 50 (59 %) s tvrzenim
nesouhlasilo. Tento nazor nedokazalo posoudit 13 (15 %) respondentii, souhlasilo
10 (12 %) respondentii. Jednoznaéné nesouhlasilo celkem 7 (8 %) respondentd, naopak

absolutn¢ souhlasilo 5 (6 %) respondentt.
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Sestra ma mnoho kompetenci, které by zvladl NLZP
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Graf 15 Kompetence pro NLZP

S tvrzenim, Ze sestra ma mnoho kompetenci, které by zvladl jiny NLZP, souhlasilo
50 (59 %) respondentt, dale 19 (22 %) nedokazalo posoudit a 10 (12 %) respondent

nesouhlasilo s timto nazorem. Absolutné souhlasilo 6 (7 %) respondentti.
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Sestra ma pro vykonavani kvalitni oSetfovatelské péce malo casu
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Graf 16 Nedostatek ¢asu

Graf 16 znazornuje, co si respondenti mysli o tom, kolik maji casu na poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce. Z celkového poctu absolutné souhlasilo 39 (46 %) respondenti s tim,
ze maji nedostatek Casu na poskytnuti kvalitni péce vSem pacientim. Dale 36 (42 %)
respondentli s tvrzenim souhlasilo, 6 (7 %) respondenti nesouhlasilo a 4 (5 %)

respondenti nedokazali posoudit tento nazor.
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Sestra pecuje o velkou skupinu pacienti
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Graf 17 Velka skupina pacientii

Odpovédi na tvrzeni Sestra pecuje o velkou skupinu pacientl jsou zobrazeny v grafu 17.

Nejvice respondentti 38 (45 %) souhlasilo a 29 (34 %) respondenti absolutné souhlasilo.

Dale 13 (15 %) respondentii nedokazalo posoudit, zda sestra pecuje o velkou skupinu

pacientil. S timto tvrzenim nesouhlasilo 5 (6 %) respondenti.
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Sestra ma mnoho administrativni prace
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Graf 18 Administrativni prace

V grafu 18 lze vidét, co si respondenti mysli o administrativni soucasti povolani
vSeobecné sestry. Absolutné¢ souhlasilo 49 (58 %) respondentti, souhlasilo 33 (39 %)
respondentli. Nazor na toto tvrzeni nedokazali vyjadtit 2 (2 %) respondenti a nesouhlasil

pouze 1 (1 %) respondent.
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Otazka €. 15 Ocenil/la byste bodové hodnoceni za urcité vykony jako u bodového systému
lékara?
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Graf 19 Bodové hodnoceni

Graf 19 zjiStuje, zda by vSeobecné sestry ocenily bodové hodnoceni za dané vykony,
podobné jak je to u lékart. NejCastéjsi odpovéd’ byla nevim, a to celkem 33 (39 %)
respondentti, neocenilo by to 16 (19 %) respondentli. Stejny pocet respondentd, tedy
16 (19 %), oznacilo odpoveéd spise neocenil/la. Bodové hodnoceni by spiSe ocenilo
12 (14 %) respondenttl, 8 (9 %) respondentli by tento systém ocenilo s tim, Ze by sestra
musela byt patiiéné ohodnocena. Casto zmitiovand odpovéd’ byla finanéni motivace

ze strany sester.
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2.8 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaky maji sestry pohled na rozdéleni kompetenci
jednotlivych nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. K jednomu cili se vztahuji tfi
vyzkumné otazky. V souvislosti s vyzkumnymi otazkami bylo provedeno dotaznikové

Setfeni u vSeobecnych sester.

.

Setfeni se zic¢astnilo celkem 85 respondentd, z nichz byli 3 (4 %) muzi a 82 (96 %) Zen.
Veékové rozmezi dotdzanych osob bylo od 19 do 60 let. Dotazniky jsem rozdala
vSeobecnym sestram ve dvou nemocnicich Kraje Vysocina, a to Nemocnice Jihlava
a Nemocnice Havlicktiv Brod. Nejvyssi dosazené vzdélani u vétsiny respondentd, tedy

34 (40 %), bylo stfedoskolské s maturitou.

Vyzkumna otazka €. 1: Kde sestry ziskavaji informace o svych kompetencich
stanovenych zikonem?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky €. 7, 9.

Nejcastéjsim zdrojem novych informaci o zménach ve vzdélavani sester jsou podle
respondentll masmédia. Az 33 (39 %) dotdzanych osob z celkového poctu oznacilo tuto
moznost v dotazniku. Nékteii respondenti do poznamky uvedli zdroj internet ¢i televize,
pfedevSsim v dobé, kdy dochdzelo ke zménam ve vzdélavani a ziskavani odborné

zpusobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry.

Jako dal$i moZnost ziskavani informaci respondenti uvadéli naptiklad odborné seminafe,
rizna Skoleni ¢i kurzy. Z odbornych kurzli byl zminovan ARIP. Podle mého nazoru je
velmi piinosné, pokud pracovniky o zménach informuje vedouci pracovnik.
V dotaznikovém Setteni tuto moZnost oznacilo 24 (28 %) dotazanych osob. Né&které sestry
se totiZ o tuto problematiku moc nezajimaji. Proto je potieba, aby se nadfizeni snaZzili
rozs§ifit tyto informace mezi vSechny své podiizené. Doslo 1 ke zménam, které se netykaji
jen ziskavani odborné zpusobilosti, ale také i kreditniho systému nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki.

Dalsich 19 (22 %) sester uvedlo odborné publikace jako zdroj, ze kterych cerpaji
informace o aktudlnim stavu vzdélavani v oSetfovatelstvi. Piesto se ale vétSina
zdravotnickych Casopistl zabyva jinymi tématy nez prave studiem. Bartlova a kol. (2011)
uvadi, ze v obdobi od 2005 do 2008 vzniklo az 30 novych casopisi z oblasti

v oSetfovatelstvi, které jsou zapsané v databazi Journal Citation Reports (JCR), coz bylo
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vice nez v jakémkoliv jiném medicinském oboru. Je to tedy dikaz toho, Ze stoupa zajem
nejen o ofetiovatelsky vyzkum, ale i 0 novinky a zmény v této oblasti. V Ceské republice
zivota, managementu ¢i zdravotné socialni problematikou. Podobnymi tématy se zabyva

napiiklad i asopis Profese online nebo Sestra.

Nejvétsi pocet respondentt, tedy 30 (35 %), si mysli, Ze dostupné informace jsou
srozumitelné pro vetejnost. Jedinci, ktefi se nepohybuji ve zdravotnictvi, se nemusi
dostate¢né orientovat v tom, jak v soucasné dobé probiha vzdélavani v oSetfovatelstvi.
Zaposlednich 15 let se upln¢ zmenil systém vzdelavani. Diive se sestry vzdélavaly pouze
na stfednich zdravotnickych Skolach. V roce 2005 doslo k prvni zméné a na stfednich
Skolach ziskavali zpusobilost zdravotnicti asistenti. Titul vSeobecné sestry nasledné
mohli absolventi ziskat na vyssich ¢i vysokych skolach. Posledni zména nastala minuly
rok, tj. 2017. Obor zdravotnicky asistent nahradil obor praktickd sestra. Studium
vSeobecné sestry na vysoké Skolu zlistava neménné, ale praktické sestry maji moznost jit
po slozeni maturitni zkouSky na ro¢ni studium, po kterém mohou nastoupit do praxe jako
sestry. Nez byla novela zdkona ¢. 96/2004 Sb. piijata, nebylo okolo této zmény piilis
jasno. Myslim si, ze pravé toto je divod, pro¢ az 25 dotazanych osob (29 %) spise
nesouhlasilo a 16 sester (19 %) nesouhlasilo s tvrzenim, Ze dostupné informace jsou
srozumitelné pro Sirokou vetejnost. Podle mého nazoru nejvice prispévkil o této situaci

pfinesl internetovy portal OSetfovatelstvi.info, ktery poskytuje nejnové;jsi informace.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky maji sestry nazor na aktualni situaci, ktera se tyka
novely zakona ¢. 96/2004 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniki?

K této vyzkumné otdzky se vztahuji otazky €. 6, 8, 10.

Nejcast¢jsi odpovedi respondenti s vysokym nebo vys$sim odbornym vzdélanim na tuto
zménu bylo, Ze se zhorsi kvalita znalosti téch, kteti po ziskani statutu prakticka sestra
nastoupi na pouze ro¢ni studium podle novely, jenz toto umoziuje. Zaroven tato odpoveéd’
byla oznacena nejvyssim poctem respondentd, tedy 28 (33 %) dotazanych osob. Sestry si
také mysli, Ze zjejich pohledu se nejedna o usnadnéni systému. Jiné sestry zase
do dotazniku napsaly, Ze doufaji, Ze systém 4+1 pfildkd vice mladych lidi do tohoto

nepiili§ atraktivniho a velmi naro¢ného oboru.
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Karpiskova (2017) vysvétluje divod, pro¢ Ministerstvo zdravotnictvi vydalo novelu
zakona €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolani. Ministr a jeho kolegové
se domnivaji, Ze zménou vzdélavani se vyresi nedostatek vSeobecnych sester, ktery neni
jen v Ceské Republice, ale i v celé Evropé. DiileZitou informaci je, Ze novela zaroveti rusi
osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu. At uz jedinec ziskd zptsobilost
k vykonu povolani na jakémkoliv stupni studia, budou mit vSichni stejné kompetence.
Pouze pokud zdravotnik pierusi vykon povolani na dobu del$i nez 6 let, je povinen
absolvovat doskoleni po dobu 60 dni pod dohledem zkuSen¢jSiho kolegy.
V dotaznikovém Setfeni jsem se setkala s ndzorem, ze jednotlivé kompetence jesté nikdo
nedefinoval. S timto nesouhlasim, protoze jak uvadi Karpiskova (2017), existuje vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki,
kterd ptesné vymezuje, jaké mé kazdy pracovnik kompetence. Déle vyhlaSka definuje,

jaké kompetence miize jedinec ziskat po absolvovani specializa¢niho vzdélani.

Podle mého nazoru toto neni diivod, pro¢ se ¢eské zdravotnictvi potyka s nedostatkem
vSeobecnych sester. Jak uvadi Ivanova (2012), nejdilezitéjSim faktorem pfti rozhodovani
o budoucim povolani je mzda, pfima péce o pacienta nebo jistota pracovniho mista. Studie
poukazuje na to, jak souvisi pracovni spokojenost se zdméerem odejit z oboru. Z vysledkli
Zacharova (2010) poukazuje na skutecnost, Ze pravé mzda, stres pii vykonu povolani
¢1 negativni vztahy v pracovnim prostfedi jsou velmi demotivujici faktory. I piesto
z Setfeni vyplyva, ze zicCastnéné sestry jsou motivované pro vykon povolani, ale i pfesto
je potieba, aby kazdé zdravotnické zafizeni mélo vypracovanou strategii zabyvajici
se zvySovanim motivace svych pracovnikil. Prace vSeobecné sestry je velmi naro¢na jak
fyzicky, tak psychicky. Nakladalova a kol. (2011) v Setfeni nabizi mozné feSeni
nedostatku sester, které podle nich spoc¢iva ve finanénim ohodnoceni nebo zajisténi jistoty
pracovniho mista. Motivaci lze také zvysit ocenénim prace nejen od piimého

nadfizeného, ale i od managementu nemocnice.

Drozdova (2011) ve svém anglickém vyzkumu poukazuje na to, jak se sestry vyrovnavaji
se stresem v zaméstnani. Na pfednich ptickach vyzkumu se objevilo naptiklad kouteni,
veétsi konzumace alkoholu €1 prejidani. Jak ¢eské, tak zahraniéni €asopisy zdiraziuji péci
o psychické zdravi, protoze pokud je sestra spokojend, odrazi se to 1 v poskytované péci

a tim padem je spokojeny i pacienta.
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Nejvice se zménou souhlasili prave ti, ktefi maji sttedoskolské vzdélani, kterych bylo
celkem 18 (21 %). Tito respondenti se ale 1iSili v tom, zda by osobné §li na vysokou skolu
po slozeni maturitni zkousky nebo pouze souhlasili s tim, ze zména bude prospésna. Podle
Plaché (2015) jsou sestry z ambulantni péce spise spokojené s kvalifikacnim vzdélanim,

které fungovalo v oSetfovatelstvi do roku 2017.

Déale m¢ zajimalo, co si sestry mysli o rozdéleni kompetenci jednotlivych nelékarskych
zdravotnickych pracovniki, kteti se podileji na oSetfovatelské péci. Vétsina, tj. 34 (40 %)
respondentt, spiSe souhlasila s tim, ze ¢innosti pracovniki jsou jasn¢ definované. Celkem
29 (34 %) dotazanych osob s tvrzenim spiSe nesouhlasilo. Vcelku vysoka rozdilnost
Ze se sestry v této situaci prestadvaly orientovat. Diive vystudované sestry smély
vykonavat veskerou osetfovatelskou péci. Nyni prakticka sestra ma jiné kompetence nez
vSeobecna sestra. Z celkového poctu 35 respondenti ve vékovém rozmezi 40-49 let
odpovédélo 13 (15 %) sester, Ze spiSe nevi, jak pfesn¢ jsou rozdélené kompetence mezi
NLZP. Na druhou stranu pouze o jednu osobu vice, tedy 14 osob (16 %), které spise znaji

rozdéleni jednotlivych ¢innosti.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak vnimaji sestry nastaveni kompetenci v ramci NLZP?

K této otazce se vztahuji otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15.

Nejvice sester, tj. 30 (35 %) respondentd, si mysli, Ze odpovédnost za veskerou péci lezi
na vSeobecnych sestrach. Stejny pocet dotdzanych osob, coz bylo 22 (26 %), mély
rozdilné nédzory. Jedni oznacili odpovéd’, kterou vyjadfovali, Ze sestra je odpovédna
za své 1 vétSinu delegovanych ¢innosti. Druzi zase z praxe poukazali na to, Ze na jejich
oddé€leni ma odpovédnost kazdy pracovnik za Cinnosti, které vykonava. Podle mého
nazoru je dobré, pokud maji na oddé€leni rozd€lenou odpovédnost, protoze se zvySujicim
vzdélani nebo v rdmci specializacniho vzdélani absolvuje odborné kurzy, ma tolik
¢innosti, Ze by na jejich poskytnuti ani neméla Cas. Proto je potieba, aby zde byl jiny

NLZP, ktery pomutze napiiklad se zakladnimi potfebami pacienta.

Podle vyzkumu Loskotové a kol. (2015) se pracovni zate€z sester lisi podle typu lizkového
oddéleni a je dana mnozZstvim ¢innosti, které sestry vykonavaji béhem smény. Nejvice
Casu sestram zabere poskytnuti zakladni oSetfovatelské péce a péce, kterou si pacient

vyzada, pfi¢emz nékteré Cinnosti z téchto oblasti je mozné delegovat na jiného NLZP,
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jako naptiklad pomoc pii osobni hygiené, uUprava lizka ¢i doprovod na toaletu.
Na nékterych odd¢lenich ale sestry nemaji moznost delegovat ¢innosti, protoze na jejich
odd¢€leni takova pracovni pozice neni, coz je to dano celkovym nedostatkem nelékarskych
pracovnikil. Na jednotkach intenzivni péce prevazuje poskytovani oSetfovatelské péce
a podavani 1éka. Na JIP sestrdm odpadaji n€které Cinnosti, jako napiiklad pravidelné
méfeni krevniho tlaku, protoze pacienti na JIP jsou napojeni na monitory. Pracovni zatéz
a pocet vykonavanych cinnosti se tedy odlisuje podle typu oddéleni a podle smény,

zda jsou na denni ¢i no¢ni sluzbé, béhem pracovniho tydne ¢i o vikendu.

Také jsem se ptala, jaké kompetence vSeobecné sestry nejcastéji deleguji na jiného NLZP.
Jak jsem predpokladala, nejcastéji delegovanou cinnosti byla hygienickd péce, jenz
oznacilo 76 (89 %) respondentl. Prevenci opruzenin a dekubitti deleguje 36 (42 %) sester
z celkovych 85 (10 %) dotazanych osob. Sledovani bilanci tekutin a stravy oznacil kazdy
druhy respondent, coz bylo 35 (41 %) dotazanych osob. Pouze 2 (2 %) sestry odpovédély,
ze nedeleguji nic, myslim si, ze toto neni realné, at’ uz z hlediska Casu, tak z hlediska

energie, ktera je potieba k poskytnuti péée druhym.

Moznosti odpovédi na otdzku €. 13 jsem Cerpala ze Sbirky zakonii 2017, protoZze sama
jsem si nebyla jista, co smi vykonavat vysokoskolsky vzd€land sestra. Az 47 (55 %)
respondentli odpovédélo, Ze vSeobecnd sestra poskytuje péci rodiéce beéhem porodu
a pecuje o ni ve vSech porodnich dobach. Toto je kompetence, kterou méa priméarné

v naplni prace porodni asistentka.

Dale mé zajimalo, co si sestry mysli o danych tvrzenich, kterd se tykala odbornych
kompetencich, jejich delegovani, nedostatku casu, velkého poctu pacientl, o které
se sestry staraji a administrativni prace. S tvrzenim Sestra m& malo odbornych
kompetenci az 50 (59 %) respondentl nesouhlasilo. Co se tyka ndzoru Sestra ma mnoho
kompetenci, které by zvladl jiny NLZP nejvice respondenti souhlasili, jenz bylo 50
(59 %) z celkovych 85 (100 %) dotazanych osob. Byla jsem také zvédava, zda sestry maji
¢as na poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Toto tvrzeni mne napadlo b&hem
odborné praxe v nemocnici, kdy jsem pozorovala v§eobecné sestry, jak provedou vykon
u pacienta a nasledné musi vSechno zapsat do riznych dokumentii. Z Setfeni vyplyva,
ze az 75 (88 %) sester souhlasilo s tim, ze nemaji dostatek ¢asu na poskytnuti kvalitni

wrwe

nedostatkem pomocného personalu v nemocnici, tak velkym mnozstvim administrativy,
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kterd se vztahuje ke kazdému pacientovi. O tom také vypovidaji vysledky tykajici
se nazoru na administrativni praci v oSetfovatelstvi. Az 82 (96 %) sester souhlasilo, Ze je

prilis§ mnoho dokumentt, které musi vypliovat.

Dokumentace se sklada ze tii ¢asti, a to je oSetfovatelska anamnéza, oSetfovatelsky plan
a oSetfovatelska propoustéci zprava. Toto slouzi ke zhodnoceni stavu pacienta a nasledné
k stanoveni oSetfovatelskych diagnoz. JaroSova a kol. (2012) uvadi, Ze elektronicky
protokol, ktery obsahuje strukturované informace o pacientovi, je zdkladem pro
poskytovani osetfovatelské péce dle individualnich potieb. Pokud by se dala ziskana data
sdilet, mohl by tento systém zamezit opakovani klinického posuzovani stavu pacienta

a tim se i snizi naklady na zdravotni péci.

Posledni otdzka dotazniku zjiStovala, zda by sestry ocenily bodové hodnoceni kazdého
vykonu. Nejvice respondentt, tj. 33 (39 %), nevédéli, zda by tento krok byl ku prospéchu
nebo spiSe na Skodu. V poznamkach se nejcastéji objevilo, ze by tak sestry byly vice
motivovany, pokud by nasledné byly finan¢né¢ ohodnoceny. Podle mého nézoru by timto
zpusobem byly vice odménény sestry na jednotkach intenzivni péce. Na odborné praxi
jsem méla moznost poznat praci na téchto oddélenich a je pravdou, ze prace bylo potad

hodné.
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2.9 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Je ziejmé, Ze nejvice informaci sestry ziskavaji z masmédii, tedy z televize ¢i internetu.
Proto si myslim, Ze je dilezité, aby tyto zdroje poskytovaly kvalitni zpravy a aktudlni
zmény, které probihaji ve vzdélavani v oSetfovatelstvi a stim spojené rozdéleni
kompetenci mezi jednotlivymi nelékaiskymi pracovniky. Bylo by vhodné, aby vedouci
pracovnici poradali porady v ramci dané nemocnice, kde by feSili otazky tykajici
se kompetenci a vzdélavani. Nasledné by informovali své podfizené o tom, co je nového
Vv oSetfovatelstvi. Pfi odborné praxi v nemocnici jsem se nékolikrat setkala s nazorem,
ze sestry ani netusi, jaky je rozdil mezi praktickou a vSeobecnou sestrou. Rozdéleni
kompetenci podle vzdélani by mélo byt pfistupné Siroké vetejnosti, jelikoz to mize
ovlivnit jedince, ktefi se rozhoduji, zda se pustit do vykonu tohoto nelehkého povolani.
Doporuceni pro praxi spociva predevsim v tom, aby studenti byli od po¢atku az do konce
studia seznamovani s rozsahem kompetenci, které smi vykonavat podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani. Kazda nemocnice by méla mit vypracované dokumenty, ve kterych

je presn€ popsand napln prace podle vzdélani.
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Zaveér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaky maji sestry ndzor na rozdéleni kompetenci mezi
jednotlivymi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky. Ke splnéni cile slouzila data
ziskana z dotazniku, ktery byl uréen pro v§eobecné sestry pracujici na ur¢itych oddélenich
nemocnice. Piinos bakaldiské prace byl predev§im vtom, ze jsme zjistili, co si
respondenti mysli o pravé probéhlych zménach ve vzdélavani a ziskavani odborné

zpusobilosti v oSetfovatelstvi.

Kapitola Soucasny stav problematiky pojednava o historii oSetiovatelstvi, jak se tento
obor vyvijel, definici dulezitych pojmu, a predevs§im tedy soucasném stavu ve vzdélavani
Vv oSetfovatelstvi a tzv. systému 4 + 1. V kapitole Vyzkumna ¢ast jsou vysledky
dotaznikového Setfeni a vyhodnoceny v grafech. K vyzkumu poslouzily tiéi pfedem

stanovené vyzkumné otazky, ze kterych vychazeji otazky z dotazniku.

Prvni vyzkumna otdzka se zamé&fuje na to, kde sestry ziskavaji informace o vzdélavani
Vv oSetfovatelstvi a zménach v této oblasti. NejCastéji zminovanymi zdroji byla masmédia.
Vétsina sester tedy zna to, o cem se mluvi naptiklad v televizi nebo to, o ¢em si piectou
na internetovych strankach zaméfenych na oSetfovatelstvi. Pokud se o tuto problematiku
jedinec nezajima, je pozitivni, Ze vedouci pracovnik ho informuje v pracovnim prostiedi.
Témetr kazdy druhy respondent tvrdi, Zze dostupné informace jsou srozumitelné pro
vefejnost. Podle mého nazoru tomu tak neni, protoze v zadném kvalitnim zdroji nejsou

pfesné informace tykajici se novely zakona ¢. 96/2004 Sb.

Druhé vyzkumna otazka se zabyva prave tim, co si sestry mysli o zméné, o tzv. systému
4 + 1. I ptesto, ze vétSina respondentll méla stfedoskolské vzdélani s maturitou, s novelou
nesouhlasili. Maji za to, Ze se zhor$i kvalita znalosti sester. N&kteti vyjadiili souhlas, ale
na druhou stranu by osobné studovali na vysoké Skole. Skoro kazdy treti respondent
nesouhlasi s tim, ze jsou jasn¢ definované kompetence jednotlivych NLZP. Nikde totiz
neni pfesné¢ napsdno, jaké jsou podminky pro pfijeti zkraceného vzdélani na vyssi
odborné Skole nebo jaky bude rozdil mezi sestrami s vysokoSkolskym vzdélanim
a sestrami, které ziskaji odbornou zpusobilost k vykonu povolani prostiednictvim
systému 4 + 1. Tato novela pozménila 1 kompetence, které diiv méli zdravotnicti asistenti

a které ma nyni prakticka sestra. Domnivam se, ze je v tomto systému docela zmatek.
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Vysledky posledni vyzkumné otdzky poukazuji na to, Ze odpovédnost za veSkerou
osetfovatelskou péci, tedy i za tu delegovanou, lezi na vSeobecnych sestrach. Nejcastéji
delegované kompetence se tykaji piedevsim zakladnich lidskych potieb, jako napiiklad
hygienicka péce, polohovani nebo sledovani pfijmu stravy a tekutin. Velmi cCasto
respondenti oznacili ¢innosti, které primarné vykonava jiny NLZP, naptiklad porodni
asistentka Ci ergoterapeut. Sestry se domnivaji, Ze maji dostatek odbornych kompetenci,
ale spoustu téch méné odbornych by mohla vykonavat oSetrovatelka. Nedostatek ¢asu na
poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce prameni nejen z toho, ze sestra pecuje o velkou
skupinu pacientl, ale i zvelkého mnozstvi administrativni prace, kterda se vaze

ke kazdému pacientovi.

Sestry tedy maji rozdilné ndzory, které se tykaji rozdéleni kompetenci mezi NLZP.
Domnivam se, ze zména systému vzdelavani v oSetfovatelstvi nevytesi pal¢ivy problém
nedostatku sester a pomocného zdravotnického personalu. Naopak podle mého nazoru

dojde k degradaci tohoto zasluzného, ale velmi naro¢ného povolani.
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Seznam pouzitych zkratek

CZK Centralni zilni katetr

CAS Ceska asociace sester

CK Cerveny kiiz

CR Ceska republika

CSCK Ceskoslovensky Cerveny kiiz
CSR Ceskoslovenska republika

CSS Ceskoslovenské spole¢nost sester
DiS. Diplomovany specialista

EU Evropské unie

HDC Horni dychaci cesty

ICN Mezinarodni rada sester

JCR Journal Citation Reports

JIP Jednotka intenzivni péce

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

NCO NZO  Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
PICC Periferni centrélni zilni katetr

uz Ultrazvuk

VOS Vyssi odborna skola

VS Vysoka Skola

WHO World Health Organisation
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