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Received: 2013-07-24 The paper deals with the competencies of individual members of a nursing team. The

Received in revised form: aims of the paper were to describe the current state of fulfilling the competencies of
2014-02-07 members of nursing teams in inpatient facilities in the Czech Republic as perceived

Accepted: 2014-02-14 by managers of non-medical professions; to compare the differences in activities of

Published online: 2014-06-23 the nursing process, and to assess the needs and education of patients in different

types of health-care facilities. The research was conducted using quantitative research
methods applying a questionnaire technique of personal design. Individual items

Keywords: were formulated on the basis of the legally established competencies of paramedical
Competency staff and expert recommendations, which ensured the content validity of the
Paramedical staff questionnaire. Results showed that all members of a nursing team perform activities
Nurse beyond their “internal” and “external” competencies or do not fulfil them at all. The
Medical assistant differences between various types of health-care facilities in implementing activities
Nursing assistant of the nursing process and evaluating the self-sufficiency and education of patients
Orderly were not established. Activities that are solely the responsibility of nurses are being
Nursing team provided by other medical staff members (medical assistants, nursing assistant
Competency management and orderlies). In contrast, nurses significantly contribute to performing less skill-

required care. This situation not only does not meet the requirements of safe and
quality nursing care, but it also directly affects the rights of patients to receive medical
services at the appropriate level of expertise and the responsibility of providers
to ensure quality health services. The failure to use competency management of
members of a nursing team represents an inefficient process within the personnel
management of health-care facilities.

SOUHRN

Prispévek se zabyva problematikou kompetenci jednotlivych ¢lent osettovatelského
tymu. Cilem prace byla deskripce sou¢asného stavu napliiovani kompetenci ¢leny
odetfovatelského tymu v lazkovych zdravotnickych zatizenich v CR z pohledu top ma-
nazerd nelékatrskych profesi, dile porovnani rozdildi v ¢innostech osetfovatelského
procesu, vyhodnoceni potfeb a edukace pacientd v jednotlivych typech zdravotnic-
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kych zatizeni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano s vyuzitim kvantitativni vyzkum-
né metody s aplikaci techniky dotazniku vlastni konstrukce. Jednotlivé polozky byly
formulovany na zdkladé pravné stanovenych kompetenci nelékatskych zdravotnic-
kych pracovnika a doporuceni odborniki, ¢imz byla zajisténa obsahova validita do-
tazniku. Vysledky Setfeni ukdazaly, Ze u vSech ¢lenti osetfovatelského tymu dochazi
k ptekraovani ¢i nenapliovani ,vnéjsich® i ,vnit¥nich® kompetenci. Rozdily mezi
jednotlivymi typy zdravotnickych zafizeni v realizaci ¢innosti o3etfovatelského pro-
cesu, hodnoceni sobésta¢nosti a edukace pacienta nebyly prokazany. Cinnosti, které
jsou vyhradné v kompetenci vSeobecné sestry, zajistuji i jini zdravotnicti pracovnici
(zdravotnicky asistent, oSetfovatel i sanita¥). Naproti tomu sestra se vyraznou mérou
podili na méné kvalifikovanych vykonech péce. Tento stav nejen Ze nespliluje poza-
davky bezpeéné a kvalitni oSettovatelské péce, ale ptimo se dotyka i prava pacienttt
na poskytovani zdravotnich sluzeb na naleZité odborné urovni a povinnosti poskyto-
vatell zajistit kvalitni zdravotni sluzby. NevyuZivani managementu kompetenci ¢leny
oSettovatelského tymu pfedstavuje neefektivni proces v ramci personalniho ¥izeni

zdravotnickych instituci.

© 2014 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Jednotlivi ¢lenové osetfovatelského tymu realizuji v ramci
svych roli odborné ¢innosti, ke kterym ziskali predpoklady
a schopnosti v ramci svého vzdélani (vnit#ni kvalita jedin-
ce — ,vnitfni kompetence®) a ke kterym ziskali opravnéni
(pravomoc) na zakladé ustanoveni ptislusnych pravnich
norem a vymezeni zaméstnavatelem (,vnéjsi kompetence®)
[1, 2, 3, 4]. Kompetence dané pracovnikovi ,zvenéi“ pred-
stavuji vymezeni ¢innosti pro uréitou pracovni pozici, které
jsou spojeny s odpovédnosti za jejich standardni provede-
ni. Povinnosti kazdého zdravotnického zatizeni je stanovit
pracovnikovi naplil prace, tzn. vymezit kompetence k vy-
konu ur¢itych ¢innosti, aktualizovat je a provadét kontrolu
jejich dodrzovani [5]. Vymezeni kompetenci pro ptisluiné
zdravotnické profese a jejich implementace je pak podmin-
kou bezpe¢né a kvalitni praxe [6, 7].

Vykon osettovatelského povolani pfedstavuje napliio-
vani pracovnich kompetenci zahrnujicich pravomoc vyko-
navat ¢innosti diky predpokladim ziskanym vzdélinim
a odpovédnost za jejich standardni provedeni. I pres prav-
né vymezené kompetence nelékarskych zdravotnickych
pracovnikt nastavaji v praxi situace, kdy jednotlivi ¢lenové
oSetfovatelského tymu vykonavaji ¢innosti mimo rdmec
svych kompetenci [8]. Vzdélanim a rozvojem ziskané kom-
petence tak nenachdazeji vzdy néalezitou odezvu v praktické
realizaci oetfovatelské péce. Vieobecné kompetence nelé-
katskych povolani vymezuje zdkon [3] a podrobnéji rozpra-
covava vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnika
a jinych odbornych pracovnika platna od 14. 3. 2011 [4].
Vyhlaska vymezuje ¢innosti nelékatskych zdravotnickych
pracovniku, kterymi je mtZe zaméstnavatel povérit. Ne-
jedna se o pouhy seznam ¢innosti, ale jde o soupis oprav-
néni k poskytovani zdravotni péce bez ptimé vazanosti na
dosazenou droven vzdélani. Dalsi pracovnépravni predpisy
(napt. natizeni vlady) urcuji, do které platové tridy bude
zdravotnicky pracovnik zac¢lenén na podkladé nejobtiz-

né&jsich provadénych ¢innosti [9]. Cinnosti neléka#skych
zdravotnickych pracovnikdi jsou stanoveny kombinaci
obecnych a konkrétnich priklad a uvozeny slovem ,,zejmé-
na“. Skute¢nost, Ze urcity vykon neni v ptrikladném vyctu,
neznamend, ze jej pracovnik neni opravnén vykonat. Zdra-
votnicky pracovnik je zpusobily vykonavat také dalsi ¢in-
nosti spadajici pod obecnou definici, pokud jde o ¢innost
obdobnou z hlediska naro¢nosti na znalosti, dovednosti
a rizika pro pacienta. Zminéna vyhlaska o ¢innostech sta-
novuje v podstaté maximum, které je ptislusnik dané pro-
fese zptsobily vykonavat [3, 4, 10].

V3eobecnd sestra realizuje ¢tyti zakladni oblasti kom-
petenci: autonomni - nezdvislé, kooperativni — zdvislé,
kompetence v oblasti vyzkumu a vyvoje a v oblasti #izeni
oSettovatelské péce [11]. Z definice osetfovatelské péce je
odvozena role vieobecné sestry pfi uspokojovani potieb
pacienta, které vznikly nebo byly zménény v souvislosti
s poruchou zdravotniho stavu, zachovani nebo navrace-
ni sobésta¢nosti ¢i pti pééi o nevylécitelné nemocné [4].
Vseobecnd sestra sama vyhodnocuje potteby a uroven
sobésta¢nosti pacientd, projevl jejich onemocnéni a ri-
zikovych faktort za pouziti méficich technik. Déle napt.
sleduje a hodnoti fyziologické funkce, pozoruje a hodnoti
stav pacienta, zajistuje a provadi vysetfeni biologického
materidlu ziskaného neinvazivni cestou, hodnoti a oetiu-
je poruchy celistvosti kize, odsava sekrety z hornich cest
dychacich, provadi nicvik obsluhy, edukuje pacienta, orien-
ta¢né hodnoti socidlni situaci pacienta a vede o kazdém
pacientovi oietfovatelskou dokumentaci a samostatné za-
sahuje v rdmci svych pravomoci (nezavislé ¢innosti). U vy-
koni, které vieobecna sestra provadi na zakladé indikace
lékate nebo ve spolupraci s 1ékatem, nejsou také taxativné
vyjmenovany viechny vykony. Pokud ve vy¢tu neni uveden
konkrétni vykon, neznamend to, Ze k nému neni vieobecna
sestra zpusobild. Lékat ma moznost svoji indikaci do jisté
miry rozsitovat kompetence vSeobecné sestry, pokud jde
o ptipravu, asistenci a ukonéovani vykonu [3, 4]. Jedna se
o uplatnéni principu obecné definice s ptikladnym vyétem
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konkrétnich ¢innosti, které svoji naro¢nosti na znalosti
a dovednosti a rizikem komplikaci odpovidaji vykontm,
které uvadi vyhlaska, napt. podavani léc¢ivych ptipravka,
aplikace kyslikové terapie, o3etfovani akutnich a operaé-
nich ran, katetrizace moc¢ového méchyte, vyména a osette-
ni tracheostomické kanyly, zavidéni nazogastrické sondy,
zajisténi vyzivy sondou apod. Pod odbornym dohledem
lékate muize vieobecnd sestra aplikovat nitrozilné krevni
derivaty, asistovat p¥i podavani transfuzi atd. [4, 10, 12].

Zdravotnicky asistent poskytuje o$etfovatelskou péci
z vétsi ¢asti pod odbornym dohledem vseobecné sestry
nebo porodni asistentky, napt. sleduje fyziologické funkce
a stav pacienta, peluje o vyprazdiiovani, rozdéluje stra-
vu pacientlim, zajistuje aplikaci tepla a chladu apod. Bez
odborného dohledu miiZe realizovat osetfovatelskou péci
spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim zakladnich
potteb pacient. Pod ptimym vedenim vSeobecné sestry
se specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se
specializovanou zpusobilosti maZe poskytovat vysoce spe-
cializovanou ogetfovatelskou péci. Ve spolupréci s lékatem
se podili na preventivni, lé¢ebné, rehabilita¢ni, neodklad-
né, diagnostické a dispenzarni péci [4, 13]. Zdravotnicky
asistent je plnohodnotnym ¢lenem o$etfovatelského tymu,
je odpovédny za standardni provedeni vykonii v ramci
svych kompetenci.

Ogettovatel neni oprdvnén poskytovat odetfovatelskou
péci samostatné, ale pouze pod odbornym dohledem zdra-
votnického pracovnika zpusobilého k vykonu povolani bez
odborného dohledu. Ve spolupraci s lékatem se podili na
lé¢ebné, rehabilita¢ni, neodkladné a diagnostické péci. Pod
ptimym vedenim zdravotnickych pracovnikdi muze napt.
asistovat p#i urcenych oSetfovatelskych, diagnostickych
nebo lé¢ebnych vykonech [3, 4].

Vseobecny sanita¥ vykondvd pod odbornym dohledem
¢ ptimym vedenim zdravotnického pracovnika zpusobi-
lého k vykonu povolani bez odborného dohledu pomocné
a obsluzné ¢innosti p¥i poskytovani oetrovatelské, preven-
tivni, lé¢ebné a diagnostické péce. Zakladni osetfovatelskou
péci miize vykonavat pod odbornym dohledem vseobecné
sestry nebo porodni asistentky v rozsahu své odborné zpu-
sobilosti, napt. asistovat p¥i provadéni hygienické péce, pti
polohovéni pacienta, podavéni stravy apod. [4].

Management kompetenci predstavuje fizeni dle kom-
petenci jednotlivych ¢lenti oettovatelského tymu, kdy kaz-
dy ¢len tymu ma jasné vymezené ¢innosti, které vykonava
na zakladé svych ,vnitfnich kompetenci® (znalosti, védo-
mosti, dovednosti, schopnosti, postoja apod.). Pokud kaz-
dy ¢len v tymu realizuje ¢innosti v ramci svych kompetenci
a neparticipuje na ¢innostech, které mu neptislusi, pracuje
tym efektivné a plni cile, kterymi je povéten [7]. Nedba-
lost nebo nedtslednost jednoho ¢lena o$etfovatelského
tymu mize oslabit cely proces poskytovani zdravotni péce
a vést k vaznym komplikacim zdravotniho stavu pacienta
[14]. Hranice mezi jednotlivymi profesemi tymu nemuseji
byt vzdy jasné a nékteré ¢innosti muze vykonavat vice pro-
fesi, maze dojit k priniku v obsahu povolani [15]. Maze
dochézet k piekra¢ovani kompetenci ¢lend tymu tykajicich
se vykondavéni ¢innosti, ke kterym pracovnik nema pred-
poklady (znalosti, dovednosti), nebo ¢innosti, které nema
pracovnik stanoveny ve své pracovni naplni. Obé situace
predstavuji naru$eni managementu kompetenci ve vztahu

k pravnimu prostfedi. Popsané situace jsou pomérné ¢as-
tym jevem zdravotnické praxe, a to i navzdory platnosti
zakona o zdravotni pédi, ktery deklaruje pravo pacienta na
poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urov-
ni a poskytovateli zdravotnich sluzeb uklada povinnost po-
skytovat zdravotni sluzby na patti¢né odborné trovni [16].

Cilem prace byla deskripce sou¢asného stavu naplnova-
ni kompetenci jednotlivymi ¢leny oSetfovatelského tymu
v lazkovych zdravotnickych zatizenich v CR z pohledu top
manazer nelékatskych profesi a porovnani rozdila v ¢in-
nostech osetfovatelského procesu, vyhodnoceni potteb,
drovné sobéstacnosti a edukace pacientt v jednotlivych
typech zdravotnickych zafizeni.

Metodika a charakteristika souboru

Ve vyzkumném Setteni byla uzita kvantitativni vyzkumna
metoda s aplikaci techniky dotazniku vlastni konstrukece,
ktery byl kromé identifika¢nich adaja roz¢lenén na 4 ob-
lasti v souvislosti k zdméram projektu Strategicky koncept
k transformacineléka#skych zdravotnickych povolaniv Ces-
ké republice IGA MZ CR ¢. ID.KOD-NT12067-3/2011).
Polozky prvni oblasti dotazniku, zaméfené na vzdélavani
nelékatskych zdravotnickych pracovnika s duplicitni pre-
gradudlni ptipravou na vyssich odbornych a vysokych sko-
lach, byly koncipovény s vyuzitim dikce ,zdkona o neléka-
tich* [3]. Druha fesend oblast — kompetence nelekatskych
zdravotnickych pracovnika - kopirovala ¢innosti jednot-
livych ¢lent oSettovatelského tymu vymezené pravnimi
dokumenty, zdkonem a vyhldskou [3, 4]. Polozky oblasti
tykajicich se uplatiiovani odborného dohledu a metodické-
ho vedeni osettovatelské a nelékatské péce byly koncipo-
vany na zakladé doporuceni odbornika, ¢lentt Komise pro
transformaci nelékafskych zdravotnickych povolani MZ
CR [17]. Vychodiskem pro formulaci polozek vztahujicich
se k registraci nelékati a jejich specializa¢nimu vzdélava-
ni byly legislativni dokumenty — zakon a natizeni vlady [3,
18]. Vzhledem k neexistenci standardizovaného nastroje
vyzkumu byl vytvoten dotaznik vlastni konstrukce. Pod-
kladem byly pravni dokumenty a doporuceni odbornikia
zdravotnického systému. Byl tak vytvotren obsahové valid-
ni nastroj pro vyzkumné Setteni.

Pro potteby ptispévku byly vyuzity jen informace ty-
kajici se identifika¢nich udaju a kompetenci ¢lentt oset-
tovatelského tymu. Polozky v téchto ¢astech dotazniku
mély charakter otevienych a uzavienych otazek [19]. Cty-
ticet kategorii polozek zjistujicich podil jednotlivych ¢lena
osettovatelského tymu na péci obsahovalo osetfovatelské
¢innosti vyplyvajici z p#isludnych ustanoveni vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika
[4]. Respondenti formou procentualniho vyjadfeni hodno-
tili a¢ast jednotlivych ¢lent oSettovatelského tymu na reali-
zaci p¥islusnych ¢innosti s tim, Ze soucet podila ¢lent tymu
predstavoval 100 %. Kategoriza¢ni polozky byly zaméteny
na identifikaci zdravotnické instituce a respondenta. Zde
bylo vyuzito ¢lenéni zdravotnickych instituci dle UZIS na
14 kategorii [20]. Identifika¢ni udaje pfedstavovaly infor-
mace o pracovni pozici, dosazeném vzdélani a véku [19].
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Ziskana data byla zpracovdna v programu Microsoft
Office Excel 2003 a pocitacového statistického softwaru
SPSS verze 15. V ramci prvniho stupné t¥idéni byla zjisto-
vana mira podilu ¢lend tymu na jednotlivych o3ettovatel-
skych vykonech. Data byla uspofadana do Sesti kategorii
dle kritérii vychézejicich z pravnich dokumentt — zdkona
avyhlasky [3, 4]:

1. kategorie: Cinnosti spadajici pouze do kompetence vie-
obecné sestry

2. kategorie: Cinnosti, které nejsou v kompetenci vie-
obecné sestry

3. kategorie: Cinnosti spadajici pouze do kompetence
zdravotnického asistenta

4. kategorie: Cinnosti, které nejsou v kompetenci zdravot-
nického asistenta

5. kategorie: Cinnosti, které nejsou v kompetenci odetto-
vatele

6. kategorie: Cinnosti, které nejsou v kompetenci sanitare

Ziskana data byla zpracovana v rdmci popisné statis-
tiky s uvedenim nomindlni a relativni ¢etnosti, minima,
maxima, medidnu a relativni odchylky. Pro interpretaci vy-
sledkt byly vyuzity udaje relativnich éetnosti. Na zakladé
vymezenych kritérii byly vybrany oSetfovatelské ¢innosti
jednotlivych ¢lenti osetfovatelského tymu s tim, Ze pro pre-
zentaci do graf byla u kategorii 5 a 6 zvolena miniméalni
hranice ¢etnosti 1 %.

Pro prokazani statisticky vyznamnych rozdila p#i vy-
hodnoceni jednotlivych ¢innosti byly pouzity jednovybéro-
vé t-testy. Vysledky jednovybérovych t-testa byly validova-
ny i jednovybérovymi neparametrickymi testy.

Pro potvrzeni ptipadnych rozdild mezi jednotlivymi
typy zdravotnickych instituci p#i zajisténi ¢innosti oset-
tovatelského procesu a edukace byly pouzity Kruskal-
-Wallisovy testy. Viechny testy byly provedeny na hladiné
signifikance 0,05. Vzhledem k rozlozeni ¢etnosti byly po-
rovnavany ¢tyti typy zdravotnickych zatizeni — nemocnice
ptimo #izené MZ CR, nemocnice piimo tizené krajem, més-
tem, obci, nemocnice soukromé a nemocnice nasledné péce
a lécebny pro dlouhodobé nemocné.

Setfeni probéhlo v obdobi od 20. 9. do 30. 10. 2011.
Respondenti byli vybrani tcelové ve vztahu k cilam. Byla
oslovena vSechna lazkova zdravotnicka zatizeni v eviden-
ci UZIS (155 instituci) — nemocnice, hospice, 1é¢ebny pro
déti i dospélé, ustavy, ozdravovny, dotaznik byl konkrétné
smeéfovan na pracovnika zastdvajiciho nejvy3si pozici man-
agera (top manager) pro nelékatska povolani — naméstky,
hlavni sestry, vedouci sestry. Respondenty vyzkumu byli
manazefi odpovidajici za zajisténi oSetfovatelské péce,
neléka#sti zdravotnicti pracovnici, ve vétdiné ptipada vie-
obecné sestry. Pomoci e-mailové korespondence byly dis-
tribuovany dotazniky na e-mailové kontakty vedené UZIS,
aby byla zajisténa jejich aktudlnost. Zapojeni jednotlivych
zdravotnickych instituci bylo podpoteno ptedanim infor-
maci na poradé top manageri pro nelékatska zdravotnicka
povolani potadané MZ CR dne 20. 9. 2011. Vyplnéné do-
tazniky byly respondenty zaslany na adresu hlavniho tesi-
tele projektu. Nédvratnost ¢inila 64,45 %, byly zpracovany
udaje 72 dotazniku.

Vysledky

Setfeni se ztucastnilo 57 nemocnic, 12 lé¢eben, 2 hospice
a 1 rehabilita¢ni ustav. V tabulce 1 je uvedeno konkrétni
¢lenéni zucastnénych zdravotnickych instituci. Z celkové-
ho po¢tu 72 respondent — top managert zdravotnickych
instituci bylo 20 (28,2 %) absolventy strednich zdravotnic-
kych skol, 4 (5,6 %) vyssich odbornych skol a 47 (66,2 %)
vysokych skol, jak uvadi graf 1 (jeden respondent neuvedl
vzdélani, procenta jsou tedy pocitana ze 71 respondenti).
Nejpocetnéjsi zastoupeni v souboru respondenttt méla vé-
kova kategorie 46-55 let (41,7 %), nejméné pocetna byla
kategorie do 35 let (9,7 %), kterd byla téméf shodna s kate-
gorii nad 56 let (11,1 %). Kategorie 36-45 let byla zastou-
pena 27 (37,5 %) respondenty, jak vyplyva z grafu 2.

Tabulka 1 - €lenéni zaéastnénych zdravotnickych

instituci

Zatizeni Cetnost %o
Nemocnice ptimo fizené MZ CR 14 19,4
Nemocnice ¥izené krajem, obci 29 40,3
Nemocnice soukromé 10 [ISEC)
Nemocnice nasledné péce 4 5,6
Hospice 2 2,8
Lécebny dlouhodobé nemocnych 4 5,6
Rehabilita¢ni astavy pro dospélé 1 1,4
Psychiatrické lé¢ebny pro dospélé 4 5,6
Lazenské lécebny pro dospélé 4 5,6
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Graf 1 - Nejvyssi dosazené vzdélani top manageru (idaje
v %)

Cinnosti spadajici pouze do kompetence vieobecné
sestry

Z grafu 3 je ztejmé, Zze ne vSechny ¢innosti, které jsou
pravnimi dokumenty vyhradné uréeny do kompetence vie-
obecné sestry, jsou také sestrou realizovany. Jak uvadi
graf 3, nejméné je tento pozadavek respektovan u orientac-
niho hodnoceni fyziologickych funkci, které je zajistovano
sestrou jen z 62,3 %, nejvice pak u ¢&innosti ,aplikace i.v.
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Graf 2 - Struktura respondenti dle vékovych kategorii
(adaje v %)

léku a infuzi - 97,2 %, nasleduje ,asistence pti zahajeni
a oSetfovani béhem aplikace krevnich derivatd® - 90,7 %.
U ¢innosti ,,vyhodnoceni sobésta¢nosti“ (76,3 %), ,eduka-
ce pacienta“ (80,7 %), ,stanoveni o$etfovatelské diagn6zy“
(87,3 %), ,planovani“ (85,2 %) a ,hodnoceni o3etfovatel-
ské péce” (84,2 %) se mira jejich zajisténi sestrou pohybuje
od 76,3 do 87,3 %. U vsech ¢innosti, které jsou vyhradné
v kompetenci vieobecné sestry, byly prokazany statisticky

Hodnoceni osetfovatelské péce

Planovéni osetfovatelské péce

Stanoveni o$etfovatelské diagnézy

Vyhodnoceni potfeb a irovné sobésta¢nosti

Orientaé¢ni hodnoceni fyziologickych funkci

Edukace pacienta

Asistence p¥i zahdjeni a o$etfovani béhem aplikace krevnich derivita

Aplikace i.v. 1ékt1 a infuzi

vyznamné rozdily mezi pozorovanymi pramérnymi hodno-
tami procentudlniho podilu sestry pf#i realizaci téchto ¢in-
nosti a oekdvanou situaci, tedy Ze tyto ¢innosti ma zajisto-
vat pouze vieobecna sestra, p<0,0001 ve viech ptipadech.

Pti realizaci jednotlivych kroka o$etfovatelského proce-
su (ziskavani informaci, vyhodnoceni potfeb a trovné so-
béstacnosti, stanoveni oSetfovatelské diagnézy, planovani,
hodnoceni) byly jednovybérovymi t-testy prokazany stati-
sticky vyznamné rozdily mezi pozorovanymi pramérnymi
hodnotami procentualniho podilu vieobecnych sester pti
realizaci téchto ¢innosti a o¢ekavanou situaci, tedy Ze tyto
&innosti ma zajistovat pouze sestra. Ve vech ptipadech
byla dosazena hladina vyznamnosti p<0,0001. Popisna sta-
tistika vysledkt prezentovanych v grafu 3 je uvedena v ta-
bulce 2.

Cinnosti, které nejsou v kompetenci vieobecné
sestry

Graf 4 prezentuje ¢innosti, které nejsou pravnimi doku-
menty uréeny do kompetence vieobecné sestry a nemély/
nemusely by byt sestrou realizovany. Nejvice je tento stav
poru$ovan u ¢innosti ,podavani lé¢ebné vyzivy“ — 51,8 %
a u ¢innosti ,péce o vyprazdiiovani® (44,1 %) a ,aplikace
tepla a chladu® (41,5 %), na kterych se sestra podili vice nez

0 20 40 60 80 100 120

Graf 3 - Mira zajisténi ¢innosti sestrou u osetfovatelskych ¢innosti, kterou jsou pouze v kompetenci vSieobecné sestry
(adaje v %)

Tabulka 2 - Mira zajisténi ¢innosti sestrou u osetfovatelskych ¢innosti, kterou jsou pouze v kompetenci vieobecné

sestry

Cinnost Pramér SD Median Min. Max.
Hodnoceni oSetfovatelské péce 84,2 20,6 95 0 100
Planovani osetfovatelské péce 85,2 20,0 100 0 100
Stanoveni osettovatelské diagnozy 87,3 17,4 100 50 100
Vyhodnoceni potfeb a trovné sobésta¢nosti 76,3 21,8 80 0 100
Orienta¢ni hodnoceni fyziologickych funkci 62,3 30,7 55 0 100
Edukace pacienta 80,7 24,4 90 0 100
Asistence pti zahdjeni a o3etfovani béhem aplikace krevnich derivata 90,7 17,2 100 50 100
Aplikace i.v. 1éku, infuzi 97,2 8,8 100 50 100
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ze 40 %. Z 1/5 se sestra podili na zajisténi , komplexni hygie-

nické péce” (21,2 %), ,pitného rezimu a krmeni pacienta®
(20,8 %), z 13,1 % zajistuje ,upravulizka“a z 9,5 % ,dopro-
vod pacienta na vysetfeni a o$etfeni®. U viech zkoumanych
¢innosti byly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi
pozorovanymi pramérnymi hodnotami procentualniho

Uprava ltizka

Krmeni pacienta, pitny rezim
Podavani lé¢ebné vyzivy

Péce o vyprazdniovani
Hygienicka péce

Doprovod na vysetfeni, osetfeni

Aplikace tepla a chladu

podilu vieobecné sestry pfi realizaci téchto ¢innosti a oce-
kavanou situaci, tedy Ze tyto ¢innosti vSeobecnd sestry
nemd zajidtovat vibec. Hladina vyznamnosti p<0,0001 ve
viech ptipadech. Popisna statistika vysledkidl prezentova-
nych v grafu 4 je uvedena v tabulce 3.
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Graf 4 - Mira zajisténi cinnosti sestrou u osetfovatelskych ¢innosti, které nejsou v kompetenci vseobecné sestry
(adaje v %)

Tabulka 3 - Mira zajisténi ¢innosti sestrou u osetfovatelskych cinnosti, které nejsou v kompetenci vSeobecné sestry

Cinnost Priimér SD Median Min. Max.
Uprava ltizka 13,1 11,1 10 0 50
Krmeni pacienta, pitny rezim 20,8 18,0 20 0 100
Podavani lé¢ebné vyzivy 51,8 32,7 50 0 100
Péce o vyprazdiiovani (ocistné klyzma, ...) 441 27,8 45 0 100
Hygienicka péce 21,2 18,0 20 0 100
Doprovod na vysetfeni, osetfeni 9,5 14,6 10 0 100
Aplikace tepla a chladu 41,5 26,6 43 0 100

Cinnosti spadajici pouze do kompetence
zdravotnického asistenta

Cinnost, ktera jako jedina je v pravnich dokumentech sta-
novena v kompetenci zdravotnického asistenta (aplikace
tepla a chladu), je timto pracovnikem zajistovdna pouze
z 29,5 %. Byl prokazin statisticky vyznamny rozdil mezi
pozorovanymi prumérnymi hodnotami procentuélniho
podilu zdravotnického asistenta p#i realizaci této ¢innos-
ti a o¢ekavanou situaci, tedy Ze tuto ¢innost ma zajitovat
pouze tento pracovnik. DosaZend hladina vyznamnosti
p<0,0001.

Cinnosti, které nejsou v kompetenci zdravotnického
asistenta

Graf 5 pfedstavuje ¢innosti, které nejsou pravnimi doku-
menty uréeny do kompetence zdravotnického asistenta

a nemély by byt timto pracovnikem realizovany. Nejvice
je tento stav poru$ovan u ¢innosti ,orienta¢ni hodnoceni
fyziologickych funkci® (28,6 %), ,vyhodnoceni sobésta¢-
nosti pacienta“ (21,8 %) a v ramci ,odbéru venézni krve®
(20,3 %), ,stanoveni oSettovatelské diagnézy“ (12,7 %),
yhodnoceni oetfovatelské péce“ (15,3 %), ,planovani
a hodnoceni o3ettovatelské péce” (14.5 %) a ,,edukace pa-
cienta“ (16,6 %). Z 9,1 % dokonce participuje na ,asistenci
pti zahajeni a osetfovani béhem aplikace krevnich deriva-
ta“, a nejméné - ze 2,8 % na ,aplikaci i.v. léka a infuzi®.
U vsech zkoumanych ¢innosti byly prokazany statisticky
vyznamné rozdily mezi pozorovanymi pramérnymi hod-
notami procentudlniho podilu zdravotnického asistenta
pti realizaci téchto ¢innosti a ofekavanou situaci, tedy ze
tyto ¢innosti zdravotnicky asistent nema zajistovat viibec.

DosaZena hladina vyznamnosti p<0,0001 ve vsech pti-
padech. Popisna statistika vysledki prezentovanych v gra-
fu 5 je uvedena v tabulce 4.
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Hodnoceni oetfovatelské péce

Planovani osettovatelské péce

Stanoveni o8etfovatelské diagnézy

Vyhodnoceni potfeb a tirovné sobésta¢nosti

Odbér venézni krve

Orienta¢ni hodnoceni fyziologickych funkci

Edukace pacienta

Asistence pti zahajeni a oSetfovani béhem aplikace krevnich derivat
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Graf 5 — Mira zajisténi ¢innosti zdravotnickym asistentem u osetfovatelskych éinnosti, které nejsou v jeho kompetenci
(adaje v %)

2 xe

Tabulka 4 - Mira zajisténi ¢innosti zdravotnickym asistentem u osetfovatelskych ¢innosti, které nejsou v jeho

kompetenci

Cinnost Pramér SD Medidn Min. Max.
Hodnoceni oSetfovatelské péce 15,3 20,6 4 0 100
Planovani osetfovatelské péce 14,5 20,0 0 0 100
Stanoveni osettovatelské diagnozy 12,7 17,4 0 0 50
Vyhodnoceni potfeb a Grovné sobésta¢nosti 21,8 21,1 20 0 100
Odbér vendzni krve 20,3 20,5 20 0 50
Orienta¢ni hodnoceni fyziologickych funkci 28,6 25,1 28 0 100
Edukace pacienta 16,6 22,4 10 0 100
Asistence pti zahdjeni a o3etfovani béhem aplikace krevnich derivata 9,1 17,3 0 0 50
Aplikace i.v. 16k, infuzi 2,8 8,8 0 0 50

Cinnosti, které nejsou v kompetenci osetrovatele

V grafu 6 jsou demonstrovany ¢innosti, které nejsou
pravnimi dokumenty uréeny do kompetence osetfovatele
a nemély by byt timto pracovnikem realizovany. Nejvi-
ce je tento pozadavek prekralovan u ¢innosti ,orientaéni
hodnoceni fyziologickych funkci® (5,8 %), u ¢innosti ,vy-
hodnoceni potfeb a irovné sobésta¢nosti pacienta“ (1,2 %)
a v ramci vykonu ,edukace pacienta“ (1,6 %). Ptekroceni
kompetenci oSetfovatele u ¢innosti ,pldnovani a hodno-
ceni osettovatelské péce“ (0,1 %) nepresdhlo stanovenou
minimalni hranici pro prezentaci v grafu. U vSech ¢innosti
byly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi pozo-
rovanymi pramérnymi hodnotami procentuélniho podilu
oSetfovatele pf#i realizaci téchto ¢innosti a o¢ekavanou si-
tuaci, tedy Ze tyto ¢innosti oSetfovatel nema vykonavat.
Dosazend hladina vyznamnosti p<0,05 ve v§ech ptipadech.
Popisna statistika vysledka prezentovanych v grafu 6 je
uvedena v tabulce 5.

Cinnosti, které nejsou v kompetenci sanitdre

Graf 7 uvadi ¢innosti, které nejsou pravnimi dokumenty
pridéleny do kompetence sanitafe a nemély by byt timto
pracovnikem vykonavany. Tato situace neni respektovina
u fady oSettovatelskych vykonu. Nejvice pak u ¢innosti
saplikace tepla a chladu® (9,1 %), ,,rehabilita¢ni odetfovani®
(9,8 %) a podavani lé¢ebné vyzivy“ (7,5 %). Na vykonech
sorienta¢ni hodnoceni FF¥, ,méteni a sledovini FF*, ,péce
o permanentni katétr® a ,pf¥iprava pacienta k diagnostic-
kym a lé¢ebnym vykondm® se sanita# podili p#iblizné 3 %.
Ze 2,3 % participuje na ,aplikaci inhala¢ni kyslikové tera-
pie“ a v rozmezi 1,1-1,8 % na ¢innostech ,aplikace vyzivy
sondou a stomiemi®, ,edukace pacienta®, osetfovani chro-
nickych ran“ a ,péce o drény“. Podil sanitate na ,katetri-
zaci moc¢ového méchyte“ (0,6 %), ,odsdvani z dychacich
cest” (0,4 %), ,08etfovani akutnich ran“ (0,8 %), ,o3etfo-
vani tracheostomické kanyly“ (0,4 %), ,podavani lékua do
ucha, nosu, na kazi“ (0,9 %), ,vyhodnoceni potfeb a trovné
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Graf 6 — Mira zajisténi ¢innosti o§etfovatelem u osetfovatelskych éinnosti, které nejsou v jeho kompetenci (idaje v %)

Tabulka 5 - Mira zajisténi ¢innosti oSetfovatelem u osetfovatelskych ¢innosti, které nejsou v jeho kompetenci

Cinnost Primér SD Median Min. Max.

Vyhodnoceni potfeb a Grovné sobésta¢nosti 1,2 4,7 0 0 30

Orienta¢ni hodnoceni fyziologickych funkci 5,8 12,7 0 0 60

Edukace pacienta 1,6 5,6 0 0 25
sobéstac¢nosti® (0,7 %), ,asistenci pfi zahdjeni a oSetfova- k uréeni osetrovatelské dg.“, ,aplikace vyzivy sondou” byly
ni béhem aplikace krevnich derivata“ (0,2 %) a , planovani prokdzany statisticky vyznamné rozdily mezi pozorovany-
a hodnoceni osetrovatelské péce“ (0,1 %) nepresdhly mini- mi pramérnymi hodnotami procentuélniho podilu sanitare
malni hranici pro prezentaci v grafu. U ¢innosti ,aplikace pti realizaci téchto ¢innosti a o¢ekdvanou situaci, tedy ze
tepla, chladu v 1é¢bé®, ,,méfeni, sledovani a orienta¢ni hod- tyto ¢innosti SAN nema zajistovat viibec. Dosazend hladi-
noceni fyziologickych funkci®, ,o3etfeni chronickych ran® na vyznamnosti p<0,05 u viech ¢innosti, u vypoctu ¢innos-
»péle o drény*, ,péle o permanentni mocové katétry“, ,po- ti ,aplikace tepla a chladu® byla dokonce dosazena hladina
davanilétebné vyzivy“, ,ptiprava pacienta k dg. a lé¢ebnym signifikance p<0,0001. Popisna statistika vysledkt prezen-
vykontm®, ,rehabilita¢ni osetfovani®, ,ziskavani informaci tovanych v grafu 7 je uvedena v tabulce 6.

Ziskavani informaci k urceni osetfovatelské diagnézy
Rehabilita¢ni osetfovani

Priprava pacienta k diagnostickym a lé¢ebnym vykontm
Podavani lé¢ebné vyzivy

Péce o permanentni mocové katétry

Péce o drény

Osetrovani chronickych ran

Orienta¢ni hodnoceni fyziologickych funkci

Méfteni a sledovéni fyziologickych funkci

Edukace pacienta

Aplikace vyZzivy sondou, stomiemi

Aplikace tepla, chladu v 1é¢bé

Aplikace inhalaé¢ni kyslikové terapie

]
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Graf 7 — Mira zajisténi ¢innosti saniti¥em u osetfovatelskych éinnosti, které nejsou v jeho kompetenci (iudaje v %)
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Tabulka 6 - Mira zajisténi ¢innosti sanitafem u osetfovatelskych cinnosti, které nejsou v jeho kompetenci

Cinnost Pramér SD Median Min. Max.
Ziskavani informaci k urceni oSetfovatelské diagnézy 1,4 4,8 0 0 30
Rehabilita¢ni odetfovani 9,8 13,2 0 0 60
Priprava pacienta k diagnostickym a lé¢ebnym vykontim 2,7 6,3 0 0 25
Podéavani lé¢ebné vyzivy 7,5 13,9 0 0 60
Péce o permanentni mocové katétry 3,4 8,9 0 0 50
Péce o drény 1,8 5,4 0 0 30
Osetfovani chronickych ran 1,3 4,7 0 0 25
Orienta¢ni hodnoceni fyziologickych funkci 8IS 9,1 0 0 45
Meéfeni a sledovani fyziologickych funkci B 8,9 0 0 45
Edukace pacienta 1,1 4,7 0 0 25
Aplikace vyZzivy sondou, stomiemi 1,6 5,6 0 0 25
Aplikace tepla, chladu v 1é¢bé 9,1 17,2 0 0 80
Aplikace inhala¢ni kyslikové terapie 2,3 11,4 0 0 90

Cinnosti osetvovatelského procesu a edukace
pacienta v jednotlivych typech zdravotnickych
zarizeni

Z hodnoceni ¢innosti o$etfovatelského procesu (ziskava-
ni informaci, vyhodnoceni potfeb a trovné sobéstaénosti,
stanoveni oSettovatelské diagnézy, planovani, hodnoceni)
u jednotlivych ¢lenti oetfovatelského tymu a z porovnani
ziskanych vysledka v jednotlivych typech zdravotnickych
zatizeni (nemocnice p¥imo tizené MZ CR, nemocnice pri-
mo tizené krajem, méstem, obci, nemocnice soukromé, ne-
mocnice nédsledné péce a lé¢ebny dlouhodobé nemocnych)
bylo Kruskal-Wallisovymi testy prokdzino, Ze porovnava-
né typy zdravotnickych zatizeni se statisticky vyznamné
v procentu vykonavani téchto ¢innosti jednotlivymi ¢leny
tymu nelisi (p>0,05 u viech ¢innosti u kazdého ¢lena oset-
tovatelského tymu).

Diskuse

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze u vSech ¢lenti oSetfovatel-
ského tymu (vieobecna sestra, zdravotnicky asistent, ose-
trovatel i sanita¥) dochédzi k prekracovéni ¢i nenapliiovani
,vnéjdich® i ,vnitfnich“ kompetenci. Tuto skute¢nost popi-
suji i dal$i vyzkumy zaméfené na dodrzovéni, respektive
nedodrzovani privné vymezenych kompetenci nelékai-
skych zdravotnickych pracovnikii. Havelkova a Mikulkova
na zdkladé Setfeni zaméfeného na poskytovani bezpeéné
oSetfovatelské péce uvadéji, Zze sestry provadéji vykony
mimo rdmec své kvalifikace. Jsou o to pozadany lékatem ¢i
nadfizenymi, je to ddno zvykem oddéleni nebo provedeni
vykonu sestrou se v dané chvili jevi jako nejlepsi teseni [21].
Dle vysledka vyzkumného $etteni Benadikové a Rapcikové
jsou vieobecné sestry povérovany a vykonavaji i ¢innosti
spadajici do kompetence méné kvalifikovaného zdravotnic-
kého personalu - zdravotnického asistenta, osetfovatelky,
sanitare [22]. Ptitom vieobecna sestra nema na rozdil od
porodni asistentky a zdravotnického zdchranafe zpusobi-
lost k vykonu povolani zdravotnického asistenta [3].

Shodu nebo téméf¥ shodu ptindsi srovnani vysledki
nami realizovaného vyzkumu s vysledky vyzkumného se-
treni Kotldrové. Jedna se o ¢innosti oSetfovatelské péce:
komplexni hygienicka pé¢e (21,2 % a 22,5 %), krmeni pa-
cienta (20,8 % a 18 %) a doprovod pacienta na vySetteni/
odetfeni (9,5 % a 11,1 %) [23]. Uvedené vysledky popisu-
jici situaci, kdy vSeobecné sestry realizuji oSetfovatelské
vykony, které maji vykonavat méné kvalifikovani ¢lenové
odetiovatelského tymu. Caste¢né se tak vysvétluje stav, ze
vieobecné sestry nenapliiuji zcela své pravné vymezené
kompetence. Diivodem mimo jiné muze byt nedostatec-
ny ¢asovy prostor pro vykon téchto ¢innosti. Tento stav je
umocnén i tim, Ze v8eobecné sestry vykonavaji také ¢in-
nosti, které jsou v kompetencich lékata. Z vyzkumt zamé-
fenych na ¢innosti sestry a lékate vyplyva, ze 43,4 % vse-
obecnych sester je povérovano lékatem ukoly, které nejsou
v jejich kompetenci [8]. Nejc¢astéji pozadovanymi vykony
ze strany lékate jsou ¢innosti administrativniho charakte-
ru a vykony souvisejici s chirurgickymi pfevazy, extrakcemi
steht a drént, sidrovanim apod. [24].

Vysledky naseho Setfeni verifikuji i zavéry, ke kterym
dospély Bartlova et al. ve svém Setfeni, ze veobecna se-
stra prekra¢uje nebo je nucena prekracovat rozsah svych
profesnich ¢innosti zpusobem, ktery predstavuje bézny
postup tolerovany vSemi zainteresovanymi, véetné viech
urovni managementu zdravotnické instituce [25]. Tuto
situaci potvrzuje ve vysledcich svého Setfeni i Batkova,
ktera udava, Ze na 98 % pracovist provadéji véeobecné se-
stry hygienickou péci, na 95 % pracovist rozdéluji stravu
a krmi pacienty, na 93 % pracovist provadéji upravu laz-
ka, na 80 % pracovist fedi dezinfekéni prostredky, na 82 %
pracovist doprovazi pacienta na vy$etfeni a na 68 % praco-
vist pecuji o pomiicky. Tyto osetfovatelské ¢innosti prova-
déji sestry navzdory skutecnosti, Ze na viech sledovanych
pracovistich byli sou¢asti osetfovatelského tymu sanitafi,
odetfovatelé a zdravotnilti asistenti [26]. Kompetence vie-
obecnych sester a ostatnich ¢lenti odetfovatelského tymu
jsou velmi diskutovanym tématem v odbornych kruzich
iulaické vefejnosti. Z vysledka Setfeni vyzkumné agentury
STEM/MARK vyplynulo, Ze 84 % ¢eské populace souhlasi
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s vyraznym roz$itenim kompetenci sester [27]. Ze strany
odborniki, predevsim vieobecnych sester, zaznivaji poza-
davky na posileni kompetenci ve vztahu k vysokoskolské
ptipravé sester [28]. Pfitom mnohé ¢innosti administra-
tivniho charakteru, které jsou nyni v kompetenci 1ékate,
v historicky nedavné dobé pattily do kompetence sestry.
Jedna se napt. o ¢innosti: , ptiprava a organizace preventiv-
nich a dispenzarnich prohlidek a depistaznich vySetteni®,
»sledovani termint o¢kovani®, ,vedeni evidence do¢asnych
pracovnich neschopnosti® a ,evidence dispenzarizovanych
pacientd®, jak uvadély ve své dobé zavazné smérnice MZ
[29, 30]. V této oblasti nep¥inesly nasledujici a soucasné
platné pravni dokumenty tesici kompetence nelékatskych
zdravotnickych pracovnikd [4, 31] rozsiteni kompetenci
pro vieobecné sestry.

V ramci vyzkumného $etfeni bylo diagnostikovano pte-
kra¢ovani kompetenci i u zdravotnického asistenta, a to
nejen ,,smérem nahoru®, k ¢innostem, které ma vykonavat
pouze veobecna sestra, ale i smérem ,,dola, k ¢innostem,
které ma realizovat méné kvalifikovany personal. Ptekra-
¢ovani kompetenci zdravotnického asistenta bylo smérem
k ¢innostem, které jsou vyhradné v kompetenci vieobecné
sestry, prokdzano nad arovni 10 % u ,,orienta¢niho hodno-
ceni fyziologickych funkci“ (28,6 %), ,vyhodnoceni potfeb
a Grovné sobéstac¢nosti® (21,8 %), ,odbéru venézni krve®
(20,3 %), ,edukace pacienta“ (16,6 %), ,hodnoceni osetfo-
vatelské péce“ (15,3 %), ,planovani osetfovatelské péce”
(14,5 %), ,stanoveni oSetfovatelské diagnézy“ (12,7 %).
Tyto vysledky koresponduji se zjiténim Batkové, Ze zdra-
votnicky asistent provadi oSettovatelskou diagnostiku,
planovéni oSettovatelské péce, zavadi periferni i.v. vstupy
a aplikuje lé¢iva i.v. [26]. Zdravotnicky asistent vykonava
také ¢innosti spadajici do kompetenci o3etfovatele a sani-
tate. Dle vysledku Setfeni zajistuje predevsim ,,doprovod
pacienta na vysetfeni/ogetfeni® (15,2 %) a ,upravu lazka“
(14,4 %). Naproti tomu ¢innost, kterou pravni predpis [4]
vymezuje vyhradné do kompetence zdravotnického asis-
tenta — ,aplikace tepla, chladu v 1é¢bé“, provadi pouze
v 29,5 %. Prekracovani ¢i nenapliovani kompetenci zdra-
votnického asistenta muZe souviset s jeho neukotvenosti
v osetfovatelském tymu. Vzhledem ke kratké historii exis-
tence tohoto povolani v CR je tento stav pochopitelny. Zdra-
votnicka praxe se s profesi zdravotnicky asistent méla moz-
nost poprvé setkat v roce 2008, kdy ukontili studium na
stfednich skolach prvni absolventi tohoto oboru. Za pétile-
té obdobi plisobeni zdravotnického asistenta v osetfovatel-
ském tymu nebyl dohledan zadny skute¢né validni vyzkum
v této oblasti, ale probéhlo nékolik mensich vyzkumnych
Setfeni v ramci bakala#skych ¢i diplomovych praci. Jejich
vysledky nep#imo potvrzuji nékteré nami zjisténé sku-
te¢nosti a zavéry. Z vyzkumu BroZové vyplyva, ze 47,8 %
manazerek povéfuje zdravotnické asistenty ¢innostmi nad
ramec jejich kompetenci a 82 % zdravotnickych asistenta
udava, ze je povétovano vykony nad rdmec svych kompe-
tenci [32]. Neznalost kompetenci zdravotnického asisten-
ta dokazuji vysledky Setteni Batkové, podle kterych ma
nedostacujici znalosti o kompetencich neléka#skych zdra-
votnickych pracovnikit 55 % sester-manazerek na urovni
liniového a stfedniho managementu [26]. Toto potvrzuji
i vysledky vyzkumného Setfeni BroZzové, kterd zjistila, Ze
38 % sester-manazerek si neni zcela jistych ve vykonech,

ke kterym jsou zdravotnicti asistenti kompetentni, a 47 %
sester nevi, pti jakych ¢innostech se zdravotnicky asistent
uplatni [32]. Na problematickou pozici zdravotnického
asistenta jako ¢lena oettovatelského tymu upozornila ve
svém Setfeni Duskova, ktera zjistila, ze 61 % vSeobecnych
sester nepodporuje navyseni poétu zdravotnickych asis-
tent na oddéleni, 29 % sester sdéluje, Ze pfitomnost zdra-
votnického asistenta jim neposkytuje vice ¢asu na plnéni
specializovanych ¢innosti [33]. I pfes tato ne p#ili§ optimis-
ticka sdéleni vétsina (80,9 %) zdravotnickych asistentd, re-
spondentt vyzkumu realizovaného Batkovou, svou profesi
vnima jako p¥inosnou pro poskytovani osetrovatelské péce
[34]. Uplatnéni zdravotnického asistenta spatfuji sestry
i zdravotnicti asistenti predevsim v zakladni péci [32]. Pro-
blémem ale zistdva vymezeni oné ,.zdkladni péce”. Vysled-
ky vyzkumnych Setfeni doklddaji, Ze zdravotnicti asistenti
vykondvaji nejéastéji ¢innosti spojené se sledovanim stavu
pacienta podavanim 1éka tusty, praci se zdravotnickou do-
kumentaci, sledovanim fyziologickych funkci, aplikaci s.c.
injekci, komplexni hygienickou péci, prevenci dekubitu,
péci o akutni a chronické rany [26, 32, 34]. Navzdory roz-
poruplnému vnimani této nelékatské zdravotnické profese
v CR se ukazuje, Ze tento zdravotnicky pracovnik ma své
misto v tymu poskytujicim osettovatelskou péci. Dokladaji
to i zkusenosti ze zahranidi. Ve Spolkové republice Némec-
ko existuje kategorie zdravotnického pracovnika ,Pflege-
helfer/Krankenpflegehelfer®, v jehoz kompetenci je dopo-
moc p¥i osobni hygiené, oblékani, polohovani, aktivizaci
pacienti, prevenci proleZenin a imobiliza¢niho syndromu.
Své uplatnéni najde v nemocnicich, domovech dachodca,
domaci péci, rehabilita¢nich zatizenich [35]. Ve Spojeném
kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska je vyznamnym
¢lenem oSettovatelského tymu ,Healthcare Assistant”, kte-
ry vykonéva ¢innosti delegované registrovanymi sestrami
[36]. Jedna se o pracovnika, ktery pecuje o osobni hygie-
nu pacienta, provadi krmeni, vypomoc pti sebeobsluze,
upravu lazka, monitoring zakladnich Zivotnich funkdi,
pripravu pacienta k vySetfeni a pomoc pt¥i vedeni zdznami
[37]. Ve Spojenych statech americkych existuje povolani
»Medical Assistant”. Navzdory problematické kvalifika¢ni
ptipravé, kterd je v jednotlivych vzdélavacich institucich
velmi odlina, najde tento pracovnik uplatnéni v oblasti
zdravotnické administrativy (archivuje vysledky, pfepisuje
indikace), klinické praxe (asistuje pti vysetfenich, provadi
odbéry biologického materialu, edukuje pacienty, nataci
EKG, provadi monitoring glykémie, zavadi mocovy katétr,
podavd umeélou vyzivu, odebira krev apod.). Jak uvadéji
zahrani¢ni zdroje, prekryvani roli s registrovanou sestrou
prindsi urcité problémy, ale zaméstnavani tohoto pracov-
nika vede k vyznamnym usporam ve finan¢nich nakladech
na odmény zaméstnanct [38, 39]. Na Slovensku zdravot-
nicky asistent zabezpecuje zakladni odetfovatelskou péci
v jednotlivych fazich o3etfovatelského procesu pod vede-
nim sestry. Podili se na primarni, sekundarni a tercidrni
prevenci, poskytuje odbornou prvni pomoc, vykonava
administrativni prace a vede zdravotnickou dokumentaci.
Zdravotnicky asistent mimo poskytovani zakladni péce je
ptipraven zpracovavat udaje pro potfeby zdravotnickych
zatizeni a pojistoven, ptipravovat podklady pro statistiku
a archivaci, zpracovavat dokumentaci materidlné-technic-
kého vybaveni a inventarizace na pracovisti [40, 41].
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Dalsim ¢lenem oSetfovatelského tymu, u kterého se
prokazala realizace ¢innosti mimo jeho odbornou zpuso-
bilost, je osetfovatel. Z ¢innosti, které patti vyhradné do
kompetence vieobecné sestry, ale které jsou zajistovany
také osettovatelem (dle vysledkd naseho Setfeni), se jed-
né o: ,orienta¢ni hodnoceni fyziologickych funkci“ (5,8 %),
sedukaci klienta“ (1,6 %) a ,vyhodnoceni potfeb a turovné
sobéstacnosti (1,2 %). Jde o poskytovani péce nekompe-
tentnimi pracovniky, coZ je jednak v rozporu se zdsadami
bezpeéné péce a jednak je to vyznamny indikdtor potencial-
nich rizik p¥i poskytovani zdravotni péce [7, 42]. Z vysledku
vyzkumu vyplyva, Ze oSettovatel se pomérné velkou mérou
podili na ¥adé odbornych osetfovatelskych ¢innosti, napt.
na pé&i o permanentni katétr (8,6 %), osetfovani chronic-
kych ran (6,3 %), aplikaci vyzivy sondou (5,2 %), oetfovani
stomii a pé¢i o drény (4,6 %), podavani léka jinymi zpasoby
(4,0 %), aplikaci kyslikové terapie (2,7 %), odsavani z hor-
nich cest dychacich (2,4 %), oSetfovani tracheostomické
kanyly (1,8 %). Tyto informace potvrzuji také vysledky
Setfeni Batkové, podle které na 23 % pracovist oetfovatel
nad rdmec svych kompetenci osetfuje chronické riany, na
17 % pracovist peluje o permanentni mocové katétry, na
10 % pracovist provadi kapiladrni odbér krve, na 7 % pra-
covist provadi katetrizaci mo¢ového méchyte u Zeny a na
3 % pracovist oSetfuje akutni rany a planuje osetfovatel-
skou péci [26]. Tyto situace je nutno hodnotit v kontextu
pravné definovanych kompetenci osetfovatele vyhlaskou
ministerstva zdravotnictvi. Ta umoznuje o$ettovateli pod
primym vedenim v3eobecné sestry asistovat pfi urcenych
oSetfovatelskych, diagnostickych a lé¢ebnych vykonech.
Takto definovany prostor pro vykon ¢innosti neni specifi-
kovan u zdravotnického asistenta ani sanitare [4].

Také u sanitare jako ¢lena tymu zajistujiciho oSetfova-
telskou péci bylo zjisténo vykonavani ¢innosti mimo jeho
odbornou zpusobilost a pravné vymezené kompetence.
Jedna se o prekracovani kompetenci nap¥. u vykont ,ap-
likace tepla a chladu®, , provadéni rehabilita¢niho osetfova-
ni® ,podavéni lécebné vyzivy, ,orienta¢niho hodnoceni®,
»méreni a sledovani fyziologickych funkci®, , péce o perma-
nentni katétr®, ,pfipravu pacienta k diagnostickym a 1é-
¢ebnym vykondm®, ,aplikaci inhala¢ni kyslikové terapie®.
V mensim métitku pak o &innosti ,,aplikace vyzivy sondou
a stomiemi®, ,edukaci pacienta®, ,o$etfovani chronickych
ran®, ,péci o drény” a dalsi. V mnohém se vysledky shodu-
ji se zavéry Setfeni provedeného Batkovou, kterd zjistila,
Ze sanitd? nad ramec pravné vymezenych kompetenci na
16 % pracovist méti a sleduje FF, na 9 % pracovist pecuje
o permanentni mocové katétry a osetfuje chronické rany
a na 2 % pracovist o3ettuje akutni rany a pldnuje osetto-
vatelskou péci. Batkova zjistila, ze 54 % sester-manaZzerek
pripousti prekracovani kompetenci ze strany kategorie
zdravotnickych pracovnik pod odbornych dohledem.
V osettovatelském tymu se jednad o pozice zdravotnické-
ho asistenta, odetfovatele i sanitdfe. Déje se tak nejéastéji
z povéteni nadfizenym pracovnikem, respektive zdravot-
nickym pracovnikem bez odborného dohledu nebo na za-
kladeé vlastniho rozhodnuti [3, 26]. Tato zjisténi jsou velmi
alarmujici vzhledem k pozadavkam na kvalitni a bezpe¢nou
péci. Vykondvani oSetfovatelskych ¢innosti nekompetent-
nimi pracovniky mtze ohrozovat bezpedi pacienta, zvlasté

jednd-li se o pracovnika osetfovatelského tymu s nejnizsi
kvalifikaci [43].

Zaveér

Vyzkumné Setfeni p¥ineslo nazor na realizaci kompetené-
niho managementu v praxi lazkovych zdravotnickych
zatizeni. Navzdory limitam studie se jedna o komplexni
pohled na respektovani pravné stanovenych kompetenci
jednotlivymi ¢leny oSetfovatelského tymu. Vysledky vy-
zkumu byly ovlivnény vybérem respondentd, jejichz od-
povédi predstavovaly subjektivni ndzor a nemusely vzdy
presné odrazet skute¢nost managementu kompetenci pti
zajisténi zdravotni péce. Také zaméfeni na oblast lazkové
péce je handicapujicim faktorem pro aplikaci vysledka na
cely systém zdravotni péce v CR. Jak ale ukazuji vysledky
vyzkumu, dochdazi k pfekracovani ¢i nenapliiovani odbor-
nych kompetenci u viech ¢lenti odetfovatelského tymu bez
rozdilu jednotlivych typt zdravotnickych zatizeni. Z pohle-
du konkrétnich profesi je situace nejtiZivéjsi u véeobecnych
sester, které jednak ptekra¢uji kompetence ve smyslu vyko-
navani ¢innosti spadajicich do kompetenci 1éka#t a jednak
jsou vyuzivany pro ¢innosti, které by mély byt zajistova-
ny méné kvalifikovanym personalem. Z hlediska zajisténi
kvality a bezpelnosti poskytované péce se jako alarmujici
jevi situace prekracovani kompetenci zdravotnického asis-
tenta, oSetfovatele a sanitafe. Z aspektu efektivity procesu
poskytovani zdravotni péce je problematicka situace nere-
spektovani managementu kompetenci. Zminéné skuteé-
nosti by mohly byt ptedmétem dalsich vyzkumi detailné
zamérenych na tyto profese ve specifickych oborech zdra-
votni péce.
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