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UvVOD

OSetfovatelstvi je vsoucasné dobé¢ moderni veédni disciplina zaloZena
na samostatnosti sestry a tymové spolupraci s 1ékafi a ostatnimi odborniky. Je to obor
stavejici na novych poznatcich, které se oveiuji a uplatiuji v praxi. Obor zalozeny
na vyzkumu a podlozeny redlnou praxi.

Na sestru jsou V soucasnosti kladeny vysoké naroky jak v praxi a oSetfovatelské
péci, tak v teoretickych znalostech a vyzkumu. OSetifovatelstvi prochazi v poslednich
letech mnoha odbornymi i legislativnimi zménami. KliCovou ulohu zde hraje
pripravenost a schopnost sestry reagovat na zmény. Role sestry se v soucasnosti vyrazné
zménily. Sestra ma v péCi o zdravi nezastupitelné misto a stavd se autonomnim
samostatnost, ale 1 zodpoveédnost.

Zlomovym okamzikem bylo uvedeni zdkona ¢. 96/2004 sb. o nelékatskych
zdravotnickych povolanich v platnost dne 1. 4. 2004. Tento zdkon upravuje podminky
ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani.
Zakon stanovuje mimo jiné podminky vzdélavani, reguluje nelékaiskd povolani
nastrojem registrace a nafizuje povinné celozivotni vzdélavani sester. Ugelem regulace
je zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce a ochrana vetejnosti, podpora rozvoje profese,
dosazeni odpovédnosti a odpovidajiciho statusu sester. Vzdeélavani sester se uskutecniuje
vyhradné na vysSich nebo vysokych Skolach, absolvent by mél byt vybaven nejen
praktickymi, ale také teoretickymi znalostmi, v¢etné znalosti legislativy vztahujici se
k profesi sestry, ktera chrani pacienty, ale ptredevsim sestry samotné.

Jsem si védoma toho, ze legislativa, kterou uvadim ve své praci je poplatna dobg,
nebot’ v soucasné dob& probihd reforma zdravotnictvi, kterd ndm piinese mnoho
legislativnich zmén. Presto se domnivam, ze student oSetiovatelstvi by se mél orientovat
v zékladni legislativé a zdravotnickém pravu.

Teoreticka cast bakalarské prace je zaméfena na zdkladni legislativni ramec
vztahujici se k profesi vSeobecné sestry, vénuje se zdkonu €. 96/2004 Sb., popisuje
naptiklad zdravotnické pravo, vedeni zdravotnické dokumentace nebo oSetfovatelské
standardy. Prakticka ¢ast obsahuje zpracovani anonymniho dotaznikového Setfeni.
Béhem vyzkumného Setfeni jsem spolupracovala s vys$simi odbornymi Skolami a

fakultami. Cilem Setfeni je zmapovat orientaci studentd prezencni a kombinované formy
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v soucasné legislativé a zhodnotit oblasti, v kterych maji studenti oSetfovatelstvi

nejvetsi nedostatky.
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1 ZDRAVOTNICKE PRAVO

Zdravotnickym pravem se rozumi poskytovani zdravotni péce, a to jak v ambulantni,
tak v luzkové slozce statnich i nestatnich zdravotnickych zatizeni. Stanovuje konkrétni
podminky pro zpusobilost zdravotnickych pracovnikd k vykonu poskytovani zdravotni
péce, povinnosti zdravotnickych pracovnikll i kompetence poskytovatelii zdravotni péce
(Vondracek, Ludvik, 2003).

Soubor pravnich norem oznacujeme jako pravni piedpis, kterym je tedy zdkon,
vyhlaska nebo smérnice ministerstva, jejiz platnost je dana datem vydani, které je
uvedeno na predpise v zdhlavi. Povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika je, tidit

se pravnim piedpisem a dodrzovat ho (Vondracek, Bouska, 2004).
1.1 Odpovédnost pii poskytovani zdravotni péce

Zdravotni péce je soubor zdravotnich postupli a Cinnosti, které smétuji k udrzeni
a prodlouzeni zivota, Kudrzeni a zlepSeni zdravotniho stavu, ochrané, upevnéni
arozvoji zdravi fyzickych osob a k zdravému vyvoji novych generaci (Vondracek,
Bouska, 2004).

Kazd4 cinnost ve spole¢nosti stejné tak 1 poskytovani oSetfovatelské péce jsou
regulovany fadou obecné zdvaznych predpist riizné pravni sily. Tyto predpisy zavazuji
zdravotnické pracovniky k jejich dodrzovani. Jejich poruSeni, je hodnoceno jako
protipravni, za které mize byt zdravotnicky pracovnik, ktery tak postupoval, postizen
sankci (Vondracek, Ludvik, 2003).

Aby mohl byt zdravotnicky pracovnik stihdn, musi jednat protipravné. Protipravni
jednani je projevem ville. Lze ho rozdé€lit na aktivni, kdy aktivné kona néco, co je
vV rozporu s povinnosti ulozenou zakonem naptiklad umyslné ublizeni na zdravi.
A na protipravni jednani pasivni, kdy neucini to, co je mu platnym piedpisem uloZeno,
napiiklad neposkytnuti prvni pomoci. Jednani aktivni ¢i pasivni, musi byt zpravidla
provedeno zavinéné€, zejména projevem vule s ucasti védomi. Zavinéni rozezndvame
umysiné a nedbalostni (Vondracek, Ludvik, 2003).

Odpovédnost 1ze tedy definovat jako povinnost strpét sankce za protipravni jednéni.
U zdravotnickych pracovnik se za protipravni jednani povaZuje i postup non lege artis.

Podle typu protipravniho jednani, jehoz norma byla porusena, ale i podle velikosti
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a zavaznosti nasledkii, mtize byt odpovédnost trestnépravni, obcanskopravni, zejména
odpovédnost za Skodu, pracovnépravni a v neposledni fad¢ také spravnépravni vcetné

disciplinarni odpovédnosti (Sestra 1, 2008).
1.2 Prava a povinnosti pri poskytovani zdravotni péce

Kazdy obcan, ktery musi navstivit zdravotnické zafizeni a byt podroben zdravotni
péci a stava se tak pacientem by si pfal, aby si byli se zdravotnikem rovnocennymi
partnery, odborné se tento vyraz oznacuje jako paternalisticky vztah. Proto existuje
zakon 20/1966 Sb., zakon o péci o zdravi lidu, ktery uklada, aby zdravotnicti pracovnici
vykonavali zdravotnické povolani svédomité, uctivé a s hlubokym lidskym vztahem
k ob¢aniim s védomim k odpovédnosti ke spole¢nosti. Kazdy zdravotnicky pracovnik je
povinen vykonavat zdravotni péci v rozsahu a zpusobem, ktery pro né stanovuje
Ministerstvo zdravotnictvi (Vondracek, Ludvik, 2003).

Dalsi legislativni norma stanovi, aby zdravotnici postupovali lege artis a poskytovali
péci kazdému, kdo by byl bez této péce ohrozen na zivoté ¢i by bylo vazné ohrozeno
jeho zdravi. Zachovévaji povinnou mlcenlivost, zejména pak sestry, které maji
Kk pacientim velmi blizko a setkavaji se s informacemi z jejich osobniho i intimniho
zivota. Zdravotni¢ti pracovnici se museji také celozivotné vzdélavat a osvojovat si
znalosti v rozsahu pottebném pro vykon jejich povolani (Vondracek, Ludvik, 2003).

V neposledni tadé¢ pravni predpis uklddd =zdravotnickému zafizeni vést
zdravotnickou dokumentaci. Touto povinnosti jsou vazani nejen lékafi, ale 1 ostatni
nelékaisti pracovnici. PéC&i  poskytuji pouze prostiednictvim kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikil a spolupracuji s ostatnimi poskytovateli zdravotni péce tak,

aby byla zajisténa kontinuita a kvalita poskytované zdravotni péce (Vondracek, Ludvik,
2003).

1.3 Povinna mlc¢enlivost

Kazdy mé pravo na ochranu pied neopravnénym shromazd’ovanim, zvetejiiovanim
nebo jinym zneuzivanim udaji o své osob¢ (Vondracek, 2005).

Proto je davéra pacienta kjeho oSetfujicimu Iékati a dalSim zdravotnickym
pracovnikiim jednim z vyznamnych faktorti ovliviiujici kvalitu a vysledek poskytované

pécCe. Pacient i odborna veiejnost vnima poruseni povinné mlcenlivosti jako hrubé
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poruseni etickych i pravnich norem. Jednim z dtlezitych cili pro¢ povinnou ml¢enlivost
dodrzovat je ochrana pied neopravnénym zasahovanim do pacientova soukromi,
ochrany jeho lidské distojnosti, nedotknutelnosti, osobni cti a dobré povésti jména.
Zabranéni diskriminace patii mezi dal$i cile povinné mlcenlivosti, kdy chranime
pacientliv socialni, narodnostni ¢i etnicky ptvod, popiipadé jeho sexudlni orientaci,
nabozenské ¢i politické vyznani (Uherek, 2008).

Zdravotnicky pracovnik je povinen aktivné informovat jednak piibuzné pacienta
a v urcitych situacich i organy vetejné moci. Povinnost aktivniho sdéleni tidaji jinak
krytych povinnou mlc€enlivosti vi¢i orgdniim vetfejné moci je upravena na nékolika
mistech pravniho ¥adu. Uéelem povinné mléenlivosti je sice zabranit zneuZiti ¢i tniku
osobnich udajii, ale na druhé strané ma pravni fad stanovenim vyjimek z mlcenlivosti

umoznit zpiistupnéni piislusnych tdaju k legalnimu uziti (Uherek, 2008).
1.3.1 MoZnosti prolomeni povinné mléenlivosti

Je pfirozené, Ze zdravotnicky pracovnik nemulZe zachovavat povinnou mlcenlivost
proti vali pacienta. Proto pravni uprava predvida, Ze pacient miZze dat souhlas se
sdélenim udaji jinak krytych mlcenlivosti. Souhlas je bud v podobé zvlastniho
pravniho aktu, nebo muze pacient souhlas vyslovit pfedem a to ve fazi pfijimani
k hospitalizaci v lizkovém zdravotnickém zafizeni. Pacient uruje osobu, kterda ma
narok na veskeré¢ informace tykajici se jeho zdravotniho stavu. Respektive na informace
v rozsahu uréené pacientem. V pravnich ptedpisech jsou stanoveny dalsi vyjimky,
jejichz cilem je zajistit, aby povinnd ml¢enlivost nebyla ptekdzkou ochrany vetejného
zajmu (Uherek, 2008).

Zakon o péci o zdravi lidu stanovi, Ze zdravotnicky pracovnik je povinen zachovavat
mlcenlivost, s vyjimkou ptipadi kdy souhlas poskytla oSetfovanéa osoba. Déle tehdy ma-
li povinnost oznamovat uréité skuteCnosti ulozené zdravotnickym pracovnikiim
zvlastnim pravnim predpisem. Povinnosti mlcenlivosti neni zdravotnicky pracovnik
vazan v rozsahu nezbytném pro obhajobu v trestném fizeni a pro fizeni pfed soudem
ajinym organem, je-li pfedmétem spor mezi nim, popiipad¢ jeho zaméstnavatelem
a pacientem, nebo jinou osobou, ktera uplatiuje prava na nahradu Skody nebo

na ochranu osobnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce (Uherek, 2008).
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Novela zédkona o péci o zdravi lidu ¢islo 111/2007 Sb. uvadi, ze ma pacient pravo
udélit souhlas se sdélenim informaci o svém zdravotnim stavu, nebo udélit zakaz
podavani téchto informaci kterékoliv osobé, a to pfi piijeti k poskytovani zdravotni péce
nebo kdykoliv po pfijeti. Zakon piedev§sim vyslovné nestanovi, zda mé byt souhlas
pacienta Ustni ¢i pisemny. Pfesto, Zze lze z pravniho hlediska doporucit obé formy, je
Z hlediska pravni jistoty zdravotnického pracovnika vyhodngj$i pouziti pisemného
souhlasu. To bud’ na zvlastnim formulafi, ktery se zalozi do zdravotnické dokumentace,
nebo formou zdznamu, ktery podepise pacient pfimo ve své zdravotnické dokumentaci.
V souhlasu by mélo byt uvedeno jméno a pfijmeni pracovnika, ktery mize mlCenlivost
na zaklad¢ souhlasu pacienta prolomit. Pokud nelze uvést piislusného pracovnika, lze
poznamenat nézev zdravotnického zafizeni. Sté€zejni soucasti souhlasu je pak oznaceni
osoby, které mohou byt na zaklad¢ souhlasu informace sdéleny. V souhlasu nemusi byt
uvedena doba, na kterou se souhlas udeluje. Predpoklada se, ze je platny do té doby, nez
jej pacient odvola. Jestlize pacient uvedl dobu platnosti souhlasu souvisejici s uvadénim
informaci o jeho zdravotnim stavu, je samoziejmé nutné jej akceptovat a souhlas
povazovat za platny jen do uplynuti doby (Uherek, 2008).

Kromé uvedenych praktickych nalezitosti plati dalsi pravidla stanovené obCanskym
zakonikem. Aby byl souhlas povazovan za platny, musi byt u¢inén svobodnég, vazné,
srozumiteln€ a urcité, nesmi svym obsahem odporovat zakonu ¢i jej obchazet. Obtize
pii poskytnuti souhlasu miize Cinit zpiisobilost pacienta. Ne vzdy je pacientiv stav
takovy, aby mohl relevantné posoudit nasledky svého jednani. V ptipadech kdy pacient
nemiize udélit souhlas s poskytovanim informaci o svém zdravotnim stavu, ma lékar
pouze zakonnou povinnost informovat piibuzné o aktualnim zdravotnim stavu (Uherek,

2008).
1.4 Informovany souhlas

Kazdy ob¢an ma pravo na nedotknutelnost své osoby, soukromi a pravo svobodné
0 své osob& rozhodovat. Zejména pak v demokratické spolecnosti jsou lidskd prava
diistojné chranéna. Velky vyznam maji tato prava i v oblasti mediciny. Umluva
0 lidskych pravech a biomediciné v ¢lanku 5 stanovi, ze jakykoliv zdkrok na zdravi
obCana se muze provést az za predpokladu, ze k nému pacient vyslovi svobodny

a informovany souhlas. Kazdy pacient musi byt fadné¢ informovan o ucelu zakroku
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jakozto i o jeho disledcich a rizicich. Samoziejmé kdykoliv miize dojit k odvolani
tohoto souhlasu ze strany pacienta (T6thova, 2008).

Dle ¢lanku 8 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing je moznost, kdy zdravotnik
muze vykonat Iékatsky zakrok bez souhlasu pacienta a to v pfipad¢, kdy je nezbytny pro
prospéch zdravi pacienta. Lékatr je podle zdkona povinen poucit pacienta vhodnym
zpiisobem tak, aby se mohl podilet na preventivni a 1écebné péci. Informace museji byt
na nalezité medicinské, etické a psychologické urovni. Velmi dilezité je, aby byly
informace podavany individualng, protoze dilezitym faktorem, ktery ovlivituje chapani
daného problému je vek, pohlavi, psychika, intelekt, ale také zdravotni stav. Informace
by nemély byt v zadném ptipad€ podavany pied ostatnimi pacienty, ale v soukromi

(Tothova, 2008).
1.4.1 Souhlas s vykonem

Zdravotni péci nelze poskytovat, aniz by pacient nedal souhlas s doporuc¢enou
a poskytovanou zdravotni péci, véetné péce, kterou poskytuje sestra na zaklad¢ ordinace
Iékate nebo zvlastni iniciativy. V prvni fadé je tfeba si uvédomit, Ze souhlas
S provedenim vykonu pii poskytovani zdravotni pé€e musi byt ucinén svobodné, vazné,
urcité a srozumitelné. Pacient dava souhlas s vykonem preventivnim, diagnostickym,
ale také zejména s vykonem lécebnym, a to at’ jiz jde o vykon invazivni ¢i neinvazivni.
Pokazdé jde o souhlas s vykonem konkrétnim (Vondracek, Wirthova, 2009).

Souhlas pacientem je poskytovan konkludentn€, coZz znamena, ze se pacient vykonu
podrobi bez jakychkoliv projevii nesouhlasu, nebo projevi souhlas aktivnim projevem
ville. Castéjsi je souhlas vyslovny, ktery je davan jako verbalni nebo literarni. Vétsinou
staci verbalni, u rizikovych vykoni dava pacient souhlas pisemnym prohlaSenim
(Vondracek, Wirthova, 2009).

Déti, osoby zbavené zptisobilosti k pravnim ukonlim soudem nebo osoby neschopné
K pravnim ukoniim pro sviij momentalni stav nemizou davat souhlas s vykonem.
Za déti dava souhlas s vykonem jejich zdkonny zastupce, coz je zpravidla rodi¢ a za
osoby zbavené zpusobilosti k pravnim ukoniim jejich opatrovnik. Souhlas nabyva

platnosti okamzikem, kdy je projeven (Vondracek, Wirthova, 2009).
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1.4.2 Vyjimky umozZiiujici pé¢i bez souhlasu pacienta

Bez souhlasu pacienta lze provést vykon pouze v tom piipadé, kdy to platny pravni
piedpis vyslovné dovoluje. Jsou to pfipady, kdy je napiiklad pacient po uraze
vV bezvédomi, diabetik v komatu nebo epileptik v zachvatu a je zde ptredpoklad, ze by
pacient souhlas dal. Stav pacienta je tak zavazny, kdy nelze poskytovani péce odlozit,
nebot’ jde o vykony nutné k zachrané zivota ¢i zdravi. Dale miiZzeme zatadit do péce bez
souhlasu pacienta ptipady, kdy jde o nemoci, u nichZ je uloZena povinnost nemoc 1é¢it.
Stejné tak lze 1écCit bez souhlasu, je-li osoba pod znamkami intoxikace nebo jevi-li

znamky dusevni choroby a ohrozuje sebe nebo okoli (Vondracek, Wirthova, 2009).
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2 ZAKON C. 96/2004 Sb., ZAKON O NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH POVOLANICH

Pro nelékaiské zdravotnické pracovniky je velmi dualezity zakon ¢. 96/2004 Sh.
a jeho novelizace ¢islo 105/2011 Sh. ze dne 25. biezna 2011, ktera stanovi podminky
ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
ak vykonu ¢innosti souvisejicich S poskytovanim zdravotni péce. Provadécim
predpisem tohoto zakona je vyhlaska 424/2004 Sb. a jeji novelizace ¢islo 55/2011 Sh.,
ktera stanovi ¢innosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovnik.

Zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich upravuje nejenom podminky
ziskavani zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Také se zaméfuje
na celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikd a vzdélavani jinych odbornych
pracovnik. Dale se zabyva ziskanim zplsobilosti k vykonu povolani pro statni
piislusniky clenskych stath EU. Tento zdkon se vztahuje na uzndvéani zplsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani pro osoby, které chtéji toto povolani poskytovat
naizemi CR. Touto osobou bude fyzickd osoba vykonavajici povolani zdravotnika,
jako samostatné vydelecné ¢inna, zaméstnanec, osoba usazena nebo hostujici. Tento
zdkon se nevztahuje na podminky ziskdvani a uznavani odborné a specializované
zpisobilosti pro 1ékafe, zubni l1€kate, farmaceuty. Ty jsou upraveny jinym, zvlastnim
piedpisem (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Ten, kdo chce byt uznan odborn& zplsobilym k vykonu povolani, by mél mit
odbornou zpiisobilost dle tohoto zdkona nebo mu byla uznand odbornd kvalifikace
k vykonu zdravotnického povolani v souladu s ustanovenimi. Dale by mél byt
bezuhonny a zdravotné zpusobily. Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen dolozit
zdravotni zpusobilost k vykonu povolani 1ékaiskym posudkem. Zdravotni zptsobilost
se zjistuje pred zacatkem pracovniho poméru nebo bylo-li divodné podezieni.
Za bezuhonného se povazuje ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen k podminénému
trestu odnéti svobody pro umyslny trestni ¢in €1 spachany v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce.

Odborna zptsobilost k vykonu povoldni vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim
nejméné ttiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho programu.

Nejméné tfiletého studia v programu diplomovand vSeobecna sestra na vysSich
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zdravotnickych Skolach. Odborna zplsobilost se ziskavd 1 po ukonceni
vysokoskolského studia v oborech a studijnich programech, psychologie a pedagogika -
péfe o nemocné, pedagogika - oSetfovatelstvi, péfe o nemocné nebo ucitelstvi
odbornych ptredméti pro stiedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahdjeno nejpozde€ji v akademickém roce 2003/2004. Absolvovanim triletého
studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro psychiatrii,
pokud bylo studium prvniho rocniku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004.
Vseobecna sestra, ktera studovala na stiedni zdravotnické Skole nejpozdé€ji v letech
2003/2004. Dale zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra
pro intenzivni péci, zenska sestra nebo porodni asistentka, které studovaly na stfedni
zdravotnické skole a studium prvniho ro¢niku bylo zahajeno nejpozd¢ji ve skolnim roce
1996/1997. Vseobecna sestra, ktera ziskala odbornou zpusobilost v letech 1996/1997
a2003/2004 muze vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech
vykonu praxe vSeobecné sestry. Do té doby musi své povoldni vykonavat pouze
pod odbornym dohledem. Povinnost se nevztahuje na v§eobecné sestry, které po ziskani
odborné zpiisobilosti absolvovaly vysokoskolské studium oSetfovatelského zaméteni
nebo které ziskaly specializovanou zpisobilost (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Za vykon povolani vSeobecné sestry se dle zidkona 96/2004 Sb. povazuje
poskytovani oSetfovatelské péce a dale se ve spolupraci s Iékafem, zubnim lékatem
a farmaceutem podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné
nebo dispenzarni péci. Pokud zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry ziskal

muZz, ma pravo pouzivat oznaceni odbornosti v§eobecny osetiovatel (Zakon ¢. 96/2004

Sb.).

2.1 Novela 105/2011 Sb. zakona ¢&. 96/2004 Sb.

Tato tzv.: ,mala novela“ zakona ¢. 96/2004 Sb. vstoupila v platnost a nabyla
ucinnosti dne 22. dubna 2011. Zamérem ministerstva zdravotnictvi bylo pfispét
ke zvyseni kompetenci nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii a podpofit jejich
stabilizaci ve zdravotnictvi. V imyslu také bylo zjednodusSit a zpfesnit pravni Gpravu
a snizit administrativni naro¢nost zaddosti o prodlouzeni platnosti vykonu bez odborného
dohledu. Duraz se klade na vykonavani povolani bez odborného dohledu, kde se

rozliSuji Cinnosti, které muize vSeobecna sestra vykonavat bez indikace, na zaklad¢
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indikace a pod pfimym vedenim. Znamena to vyznamné zlepSeni a vétsi piehlednost
zakonné Upravy ve prospéch rozsifeni kompetenci nelékaiského zdravotnického
pracovnika (Zékon ¢. 105/2011 Sb.).

Z novely také vypliva, ze odbornou zplsobilost zdravotnického zachrandfe muze
ziskat vSeobecnd sestra se specializaci sestra pro intenzivni pé¢i a pracujici nejméné
5let po dobu 6 let alesponi ptl pracovni doby ve vyjezdové skupiné zdravotnické
zachranné sluzby. K posileni kompetenci zdravotnického asistenta dosSlo v dusledku
S problémy spojenymi Suplatnénim a persondlnim zabezpecenim provozu zafizeni
nasledné péce. Rozsifuje okruh Cinnosti, které mohou zdravotnicti asistenti vykonavat
bez odborného dohledu (Zakon €. 105/2011 Sb.).

Meni se také pojeti oboru sanitdf. DoSlo ke sjednoceni vzdélavani do jediného
akreditované¢ho kvalifika¢niho kurzu a nadale se nebude povoldni sanitaf rozliSovat
podle skaly dil¢iho zaméfeni (Zakon ¢. 105/2011 Sb.).

Jedna z nejvyznamnéjsich zmén se tyka prodlouzeni platnosti osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Platnost osvédCeni se prodluzuje
na dalSich 10 let, zazadda-li zdravotnicky pracovnik o jeho prodlouZeni nejpozdéji
60 dnti pted skoncenim jeho platnosti. Jestlize se zadost podd ve stanovené lhuté, je
zdravotnicky pracovnik po celou dobu nabyti pravni moci rozhodnuti o prodlouzeni
osvédCeni povazovadn za pracovnika, ktery je schopen plnit pracovni ukony
bez odborného dohledu. V souvislosti s zadosti o prodlouzeni nebo o vydani osvédéeni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se snizuje spravni poplatek

za piijeti. Poplatek se snizuje z dosavadnich 500 K¢ na 100 K¢ (Zakon ¢. 105/2011 Sb.)

2.2 Pripravovana Velka novela zakona 96/2004 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje tzv. velkou novelu zakona 96/2004 Sb., ktera
by méla nabyt Gcinnosti 1. ledna 2013. Na této novele se podili Pracovni komise
k transformaci nelékaiskych zdravotnickych povolani v CR, kterd zaala pracovat
pied rokem a je sestavena ze Sestnacti stalych ¢lend. Mezi témito ¢leny jsou zastupci
ztad managamentu zdravotnickych zatizeni, vysokych S$kol, stiednich a vysSich

zdravotnickych $kol a Ceské asociace sester (Sestra &. 7-8/2011).
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Zakon za dobu své sedmileté existence ptinesl uréity fad do pozadavkl
na vzdélavani vSech nel€karskych zdravotnickych povolani, usmérnil celozivotni
vzdélavani vcetné registrace, zavedl pozadavky na akreditace a nastolil podminky
pro vykon nelékatrskych povolani. AvSak za tuto dobu se v praxi objevila fada
problému, které se ministerstvo rozhodlo fesit. Ministerstvo zdravotnictvi chce uplatnit
nové trendy a reagovat na soucasnou potiebu praxe a vyvoje nelékatiskych povoléni.
Zakon by se m¢l revidovat hlavné v oblastech jako je vykon povolani bez odborného
dohledu a s odbornym dohledem, kvalifika¢ni vzdélavani, kompetence nelékaiského
zdravotnického pracovnika (NLZP), upravy poctu zdravotnickych profesi, registr
aregistrace zdravotnickych pracovnikii, specializaéni a celozivotni vzdélavani,
zptesnéni a zjednoduSeni zdkona a v neposledni fadé¢ definovani role profesnich
organizaci (Sestra ¢. 7-8/2011).

Uskute¢nilo se nekolik jedndni, kde Pracovni komise ptedlozila urCité névrhy.
Smyslem téchto setkdni bylo identifikovat problémové oblasti ve zdravotnictvi
pii poskytovani péce NLZP a v Siroké diskusi hledat schodu, ktera by se pirenesla
do praxe. Nazory se ruznily a Ministerstvo zdravotnictvi si je védomo, ze nebude
jednoduché vytvofit novelu zadkona, kterd by zcela vyhovovala v§em. Navrhy, které
byly ptfedstaveny vefejnosti, se dotykaji vSech nelékatskych zdravotnickych povolani.
(Sestra ¢. 7-8/2011).

Prvni registrace se uskutecni na zaklad¢ ziskani odborné zpiisobilosti a dale bude
obnovovana pii splnéni podminky vykonu povoldni a celozivotniho vzdélavani. Dojde
I ke zjednoduseni kontrolniho systému a Gpraveé celého registru. Pfipravuje se zruseni
kreditl a nahrazeni kreditniho systému minimalnim poc¢tem hodin vzdélani za rok. Zrusi
se vyhlaska 55/2011 Sb., o ¢innostech a nahradi se definicemi ¢innosti absolventli vSech
obord v narodnich vzdélavacich programech (Sestra ¢. 7-8/2011).

Dalsi navrhy se tykaji oSetfovatelskych povolani a mizeme sem zatadit navrh, ktery
se zabyva zménou struktury oSetfovatelského tymu. V tomto navrhu je prioritou
odstranit neefektivni procesy, které se nyni vykytuji. Neplytvat vzdélanou pracovni
silou pro ¢innosti, které mize provadét sila s niz§im vzdélanim a tim pochopitelné i
zaniz§i naklady. Budou se také definovat kategorie zaméstnanci v oSetfovatelstvi
napiiklad sanitdf pro obsluzné Ccinnosti, zdravotnicky asistent pro zakladni

oSetfovatelskou péci, vSeobecna sestra bakalaika a jiné (Sestra ¢. 7-8/2011).
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Pro studium vSeobecné sestry je navrzeno odstranéni dvojkolejnosti vzdélavani, kdy
bude ponechdn pouze vystup s bakalaiskym stupném vzdélavani. Novelizaci zédkona
Cislo 96/2004 Sb., pfipravi Ministerstvo zdravotnictvi mnohé zavazné zmény pro vykon

povolani NLZP (Sestra ¢. 7-8).
2.3 Vzdélavani v§eobecnych sester

Po roce 1948 studovaly sestry pouze na stfednich zdravotnickych Skolach. Jejich
studium trvalo 4 roky a studovat zacinaly obvykle mezi 14 a 15 roky svého Zivota.
Tento vzdélavaci model skoncil poslednim pfijetim studentd v roce 2003/2004 dle
platného znéni zikona ¢islo 96/2004 Sb. Timto pfijetim zdkona byly soucasné
na vyssich zdravotnickych Skolach ukonceny vzdélavaci obory diplomovana porodni
asistentka, diplomovana détska sestra a diplomovana sestra pro psychiatrii (JaroSova,
2006).

Do roku 1990 mohla vétsina sester v Ceské republice ziskat profesni vzd&lani
na sttedni zdravotnické Skole nebo na vyssi zdravotnické Skole. Bylo to vzdélani
zamétené piedevSim na vybrané specializace v oSetfovatelstvi. Na vysokych Skolach
mohly do roku 1990 studovat pouze v ramci jinych obort, neZz bylo oSetiovatelstvi.
Pouze jeden studijni program ,Fizeni zdravotni péce“ probihal v letech 1987-1992
na Filozofické fakulté¢ Karlovy univerzity a byl ur€en sestram v fidicich funkcich. Sestry
nejéastéji  studovaly dvouoborové pétileté studium oSetfovatelstvi v kombinaci
s pedagogikou. Bohuzel toto studium bylo spiSe uréeno pro sestry odborné ucitelky
na sttednich zdravotnickych Skolach, kde také vétSina absolventek pracovala.
Vysokoskolské vzdélavani specificky urCené sestram bylo zahajeno v roce 1993
a podafilo se jim prolomit zakotfenény mytus o dostacujicim stfedoskolském vzdélani
sester (JaroSova, 2006).

Ceska republika je zapojena do procesu tvorby spoleéného prostoru evropského
vysokoskolského vzdélavani. Jiz v roce 1998 byla na schiizce ¢tyi ministri evropskych
zemi v Pafizi projednavana potieba jednotného vzdélavaciho systému v Evropé. Tento
jednotny systém mél podpofit a umoznit realizovat koncepci celoZivotniho vzdélavani
S vizi mezinarodni spoluprace a mobility studentt, uciteld a volny pohyb pracovni sily
Vjednotném evropském prostoru. Ministii Skolstvi Francie, Italie, Némecka

a Spojeného kralovstvi vyhlasili Deklaraci o harmonizaci vystavby Evropského systéemu
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vysokého skolstvi, kterd je dnes vsSeobecné¢ zvana jako Sorbonnskd deklarace.
Sorbonnskou deklaraci miizeme povazovat za zahajeni ,,bolofiského procest.

V bolonské deklaraci vroce 1999 bylo uptfesnéné vzdélavani zalozené na dvou
zakladnich cyklech, pregradudlnim a postgradualnim. Ptistup k postgradudlnimu cyklu
bude mozny po UspéSném splnéni prvniho cyklu studia v délce obvykle tii let. Titul
po ukonéeni prvniho cyklu studia je Bc. a bude mit platnost jako odpovidajici
kvalifika¢ni stupeni v oblasti evropského trhu prace. Druhy cyklus vede k dosaZeni
magisterského nebo doktorského titulu nebo mizeme dosahnout titulii obou (Jarosova,
2006).

Doslo k pfijeti systému srozumitelnych a srovnatelnych akademickych tituli pomoci
tzv. Doplitkku diplomu (Diploma Suplement), ustanoveni kreditniho systému v pribéhu
studia a k podpofe vymény studentt, uciteld, védeckych a administrativnich pracovnikd.

Profesni pregradualni vzdé&lavani sester probihd na vysokych $kolach v Ceské
republice od roku 2001, i kdyz pfislusna legislativa upravujici vzdélavani vesla
Vv platnost o tfi roky pozdé¢ji. Od doby platnosti zdkona ¢. 96/2004 Sb., je ziskavana
odbornd zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry absolvovanim nejméné
ttiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru vseobecna
sestra a nejméné tiiletého studia v oboru diplomovana vseobecna sestra, na vysSich
zdravotnickych Skoldch. Akreditované studijni programy oSetfovatelstvi jsou
poskytovany pouze na univerzitach a vysokych Skolach. Obor diplomovana sestra je
realizovan na vys$ich zdravotnickych Skolach (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Mezi dalsi formy vzdé€lavani, o nichz se zminuje zakon cislo 96/2004 Sb., je
vzdélavani celozivotni. Zadné vysokoskolské studium nemiize piipravit absolventa
vSemi dovednostmi a znalostmi pro vykon povolani po zbytek zivota. V pregradualnich
bakalaiskych studijnich programech ziskéavaji studenti védomosti potfebné pro vykon
povolani a k ziskdvani dal§ich védomosti a dovednosti slouzi pravé celozivotni
vzdélavani. Jednou z forem celoZivotniho vzdélavani je specializacni vzdélavani.
UCelem je ziskani specializovanych védomosti a dovednosti nutnych k vykonu
specializovanych ¢innosti  pfislusSného zdravotnického povolani dle vyhlasky
¢.55/2011Sh., o <cinnostech nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikii. Mezi dalsi formy celozivotniho vzdélavani patii akreditované,
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certifikované a inovacni kurzy, Skolici akce, odborné konference, kongresy, sympozia,

ale i samostudium odborné literatury atd (NCO NZO.cz 23. 9. 2011).
2.3.1 Smérnice Evropské unie pro vzdélavani sester

V ¢lenskych statech EU doslo za poslednich dvacet let k mnohym zménam v oblasti
vzdélavani oboru oSetiovatelstvi. Tyto zmény vyplyvaji z kritérii pro vzajemné
uzndvani kvalifikace zdravotnickych pracovnikii. Transformaéni zmény nastaly nejen
Vv oblasti vzdélavani sester, ale i ve vzdélavacich institucich, kde se vychova
a vzdélavani sester presunuly ze stiednich Skol na univerzitni piidu. Na zaklad¢ smérnic
EU pro vzdélavani sester je profese vSeobecné sestry zafazena mezi regulovana
povolani s automatickym uznavanim vramci EU. V zijmu dosazeni vzdjemného
uznavani kvalifikacnich diploma sester stanovuji smérnice pozadavky na minimalni
standardy zakladni kvalifikace, implementované do platné legislativy daného statu
(ZDN.cz).

Jiz v Sedesatych letech vypracovala Rada Evropy zékladni smérnice pro jednotnou
kvalifikaci a vzdélavani sester. Smérnice vznikly na zakladé spolecné dohody nékolika
evropskych zemi. V letech 1967-1971 doslo k podepsani dohody dvanacti evropskymi
zemémi. Zakladnimi smérnicemi pro VSS jsou smémice &islo 77/452/EHS

a 77/453/EHS (ZDN.cz).

2.3.2 Regulace povolani vSeobecné sestry

Regulace oSetiovatelské profese znamend vymezeni urcitého ramce pro vzdélavani,
oSetfovatelskou praxi, etické a pracovni standardy. Ugelem regulace je zajisténi spravné
oSetfovatelské pécCe (charakter a rozsah vSeobecné a specializované praxe), ochrana
vetejnosti, podpora oSetfovatelské profese, dosazeni zodpovédnosti a odpovidajiciho
statutu sester vcetné jejich ekonomického zajisténi. Cilem regulace je zajisténi

kontinualni kvalitni péce, zlepSovani oSetfovatelské praxe a rozvijeni teorie oboru.

2.3.3 Centralni registrace sester

Zékonem ¢islo 96/2004 Sb. je dan vznik registru zdravotnickych pracovnika
zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Drzitelé

osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu jsou zapsani
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do registru zdravotnickych pracovnikll zpisobilych vykonavat zdravotnické povolani
(NCONZO.cz 4.5. 2011).

Hlavnim cilem, pro ktery byla registrace zdravotnickych povolani zfizena, je ochrana
vetejnosti, kterd spoc¢iva v principu celozivotniho vzdélavani, pribézného obnovovani,
zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a zplsobilosti. To vSe
vede ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Drzitelé osvédceni by méli pouzivat
oznaceni registrovany/a z toho divodu, aby vefejnost seznamovali s jeho vyznamem.
Jen tim, ze budou pouzivat oznaceni registrovany/a mohou vyzdvihnout vyznam
registrace pro nase pacienty a poukazat na kvalitu poskytovani co nejlepsi péce
(NCONZO.cz 4. 5. 2011).

Registrace, je dobrovolny akt a zilezi na dobrovolném rozhodnuti kazdého
zdravotnického pracovnika. Pokud ovSem zdravotnicky pracovnik neziskal osvéd&eni
0 registraci, vykonava zdravotnické povolani pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika zptisobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu (NCONZO.cz 4. 5.
2011).

2.3.3.1 Kreditni systém

PInéni povinnosti celozivotniho vzdélavani pro vSechny zdravotnické pracovniky se
prokazuje na zdklad¢ kreditniho systému. Podminkou je ziskani stanoveného poctu
kredith pro vydani nebo prodlouzeni platnosti osvédcéeni pro vykon povolani
bez odborného dohledu a také pro pfihlaseni se k atestacni zkousce (NCONZO.cz 27. 5.
2011).

Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb. stanovi kreditni systém, na zakladé kterého jsou
ohodnoceny jednotlivé formy celozivotniho vzdélavani urcitym poctem kredith. Tato
vyhlaska byla ve znéni pozdéjsich predpist aktualizovana vyhlaskou ¢. 321/2008 Sb.,
ktera nabyla Gc¢innosti dne 29. srpna 2008 a vyhlaskou ¢islo 4/2010 Sb., ktera nabyla
ucinnosti 1. tinora 2010 (NCONZO.cz 27. 5. 2011).

Kreditem se rozumi bodové ohodnoceni jednotlivych forem celozivotniho
vzdélavani. Mezi formy celozivotniho vzdélavani se zahrnuje inovacni kurz, odborna
stdz, seminaf, Skolici akce, odborna konference, sjezd, kongres, pracovni den,
sympozium, mezindrodni kongres, publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna
¢innost, poster, e-learningovy kurz, metodika. Pocet kreditli za jednotlivé akce se lisi,

(ptiloha ¢islo 1). Za ucast na vzdélavacich akcich konanych v jiném stat¢ nez je
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zdravotnik usazen, se pocet kreditli zvySuje o 30%. Registracni obdobi v délce trvani
6 let se diky zakonu ¢islo 105/2011Sb., prodlouzilo 0 4 roky a to tedy na 10 let
(NCONZO.cz 27. 5. 2011).

2.3.3.2 Zadost o vydani osvédéeni

K podani zadosti o osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného

dohledu je dulezité podat ¢itelné vyplnénou zadost opatienou kolkem v hodnoté 100 K¢.

zménilo. Obsahem zadosti musi byt Gfedné ovéfené doklady o zpusobilosti, které
opraviyji zdravotnického pracovnika k vykonu pftislusného zdravotnického povoléni.
Toto plati pouze pro zadatele do 18 mésici ode dne ziskani zpiisobilosti. Ostatni
zdravotni¢ti pracovnici musi dale dolozit vypis z dosavadni zdravotnické praxe
za obdobi 10 let potvrzené zaméstnavatelem (NCONZO.cz 27. 5. 2011).

Pro ty, ktefi pracuji v zahranici, plati, Ze je nutné dolozit preklad pracovni smlouvy
do Ceského jazyka tlumocnikem zapsanym do seznamu tlumo¢nik a znalcd. Osoby
samostatné vydélecné €inné a vlastnici Zivnostenského listu vykon zdravotnického
povolani dolozi ufedné ovéfenou kopii registrace nestatniho zdravotnického zatizeni
nebo Zivnostenskym listem. DalSim obsahem zadosti je doklad o absolvovanych
vzdélavacich aktivitich v hodnoté 40 krediti za obdobi poslednich 10 let. Jestlize
chceme dolozit ucasti na formach celoZivotniho vzdélavani, je mozné piedlozit
souhrnny vypis o absolvovanych vzdélavacich aktivitich nebo doloZenim prostych
kopii, které¢ dokladaji ucast na formach celozivotniho vzdélavani. Doklady o zdravotni
zpusobilosti nejsou obsahem zadosti (NCONZO.cz 27. 5. 2011).

Osvédceni se vydava na dobu 10 let a ma podobu Rozhodnuti a nabyva pravni moci
uplynutim odvolaci lhity. Odvolaci lhita je 15 dnt ode dne oznameni rozhodnuti.
U osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu platnych ke dni
22. dubna 2011, se doba platnosti automaticky prodluzuje o 4 roky. Toto prodlouzeni
nastava ze zdkona a registrovany pracovnik si nemusi o prodlouzeni Zadat. Zkouskou
k vydani osvédceni se zpusobilost k vykonu nelékaiského povolani bez odborného
dohledu. Kona se na zakladé Zadosti pred zkusebni komisi MZCR. Podani Zadosti

0 zkousku je samostatné fizeni. Pfi podani zadosti o osvédceni se musi predlozit doklad
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o uspésném slozeni zkousky. Bez toho aniz bychom splnili tyto podminky, nelze vydat
osvédCeni ani prodlouzit registra¢ni obdobi (NCONZO.cz 27. 5. 2011).
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3 STANDARDY OSETROVATELSKE PECE

Standardy jsou neoddé¢litelnou soucasti systému fizeni kvality a jsou prostredkem
ke zvySovani urovné oSetfovatelské péfe a Krealizaci auditd. Odborniky jsou
popisovany jako zdvazné normy, které umoziuji objektivni hodnoceni poskytované
péce. Tyto standardy neboli normy zajistuji pacientim kvalitni pé¢i a bezpeci a sestry
chrani pfed neopravnénym postihem. Slouzi jako akredita¢ni ndstroj k posuzovani
urovné péce nemocnic a zdravotnickych zafizeni. Vzdy musi byt vyuzivany pouze
k podpoie vlastniho zlepSovani, nikdy ne K represim (Sestra 9/2009).

Historie standardi saha az do obdobi krymské valky. Prvni standardy zaméiené
na osetiovatelsky proces pouzila Florence Nightingalova a také sestavila prvni
indikatory kvality péce. Skupina americkych 1ékaii se pokusila v 50. letech minulého
stoleti sestavit tzv. standardizovanou péci. Byli si védomi zachovani urcitych pravidel
pifi zasahu do integrity pacienta. Takto zacaly vznikat prvni standardy oSetfovatelské
péce. V oblasti fizeni kvality jsou standardy povazovany za zaklad zdravotnické praxe.
Kazdé zdravotnické zafizeni vychazi pii vytvareni standardid z vlastnich podminek,
protoZze pacienti vyzaduji kvalitni péci a je proto zapottebi kvalitni péci poskytovat

(Sestra 9/2009).
3.1 Déleni oSetiovatelskych standardi

Standardy d€lime na centralni a lokdlni. Centralni standardy vydava ministerstvo
zdravotnictvi a jsou zavazné pro vSechna zdravotnickd zafizeni. Jsou to zdkonné
a podzakonné normy zpravidla vyhlasky a nafizeni. Ur€uji zakladni cile oboru,
strukturdlni a procesni kritéria pro jeho realizaci. Lokélni standardy jsou zpravidla
pripravené a zpracované na konkrétnim pracoviSti nebo zafizeni. Vychdazeji
z centralniho standardu a nesméji byt s nimi v rozporu. Kazdy pracovnik by mél byt se
standardy sezndmen a v pracovni smlouvé se pisemné zavazat k jejich dodrzovani

(T6thova, 2008).
3.2 Nalezitosti standardu

Kazdy spravné vytvoreny standard musi obsahovat zaméteni, miru zdvaznosti, cil,

vycet kritérii k zajiSténi cile standardu, kontrolni mechanismy, zdroje literatury a autora
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auditu. Zaméfeni je urceni, které oblasti oSetfovatelstvi nebo oSetfovatelské péce se
standard tyka. Toto zaméfeni je zpravidla vyjadieno v ndzvu standardu. Mira zdvaznosti
je kompetence, pro koho je urcen a kdo se jim musi fidit. Cil by mél byt jasny, stru¢ny,
srozumitelny a vyjadifuje pozadovanou vyslednou kvalitu. Kritéria se rozdéluji
na strukturalni, procesudlni a vysledkova. Pod pojmem strukturdlni kritéria si mizeme
ptredstavit naptiklad to, co sestra potiebuje k vykonu. Procesualni kritéria jsou
oSetfovatelské postupy, komplikace, zvlastni postupy. Vysledkova kritéria se pak tykaji
vysledné kvality. Kontrolni mechanismy urcuji, kolikrat za rok se bude provadét

kontrola, kdo standard schvalil nebo kdo je odbornym garantem (To6thova, 2008).
3.3 Typy oSetrovatelskych standardi

Osetrovatelskych standardi mame nékolik typli a mizeme je rozdé€lit na standardy
vykonu oSetfovatelské profese, které urCuji kategorie oSetfovatelského personalu
a podminky opraviujici k vykonu povolani. Déale na standardy oSetfovatelské péce,
které jsou zaméfeny na realizaci oSetfovatelského procesu v konkrétnich podminkéach
daného pracovisté. Standardy oSetfovatelské dokumentace urcuji zékladni typy
oSetfovatelské dokumentace. A v neposledni fad¢ jsou to standardy vybaveni pracovist,
které slouzi jako norma pro vybaveni zhlediska dosazeni optimalni kvality

oSetfovatelské péce (Tothova, 2008).
3.4 Osetrovatelsky audit

Soucasti kazdého standardu je oSetiovatelsky audit, ktery je neodmyslitelnou
soucasti a obsahuje metodu monitorovani jednotlivych kritérii struktury, procesu
a vysledku. Audit systematicky hodnoti oSetfovatelskou péc¢i. Rozumime jim revizi,
kontrolu, provétovani. Ziskava dikazy o provadeéni spravnych cinnosti spravnym
zpusobem a jde o systematicky, nezavisly a dokumentovany proces. Posuzuje, zda je
standard stéale platny, aktudlni a zda neni potfeba provést zmény. Kazdy oSetiovatelsky
audit obsahuje vyhodnoceni splnéni standardu, ndzev oddéleni, jména auditorti, datum
a metody, které byly pouzivany. Audit mizeme rozd¢€lit na interni a externi. Interni
audit je vykonavan vnitinimi auditory a slouzi k udrzeni kvality zdravotnického

zatizeni. Externi audit je vykonavan certifika¢ni komisi (Sestra 9/2009).
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4 ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Zdravotnickd dokumentace je soubor informaci o daném pacientovi a jeji hlavni
¢innosti je mapovat pacientiv dosavadni zdravotni stav. Slouzi pfevazné jako pomucka
pii 1é¢be ¢i jako dikazni prostiedek pro ptipad chybného postupu lékate. V souvislosti
S pravidly stanovenymi pravnimi ptredpisy, maji vSechna zdravotnickd zafizeni
povinnost vést zdravotnickou dokumentaci. Kazda zdravotnickd dokumentace musi byt
vedena priukazné, pravdivé a Citelné. Jestlize se musi ve zdravotnické dokumentaci
provést oprava zaznamu, provede se tak, ze opravujici udéla novy zéapis s uvedenim dne
opravy a podpisem osoby, ktera opravu provedla (Sestra 6, 2009).

Doporucuje se jej preskrtnout, ale pouze tak, aby byl obsah ruseného zaznamu
nadale citelny. Je nepfipustné, aby se pivodni zdznam vymazal, zaCernil nebo byl
zaznam ze zdravotnické dokumentace uplné¢ vyrazen. Toto vSe plati i pro zdznamy
do elektronické zdravotnické dokumentace. Ktomuto je nutné apelovat i na
srozumitelnost zapisu. Jeji prekazkou se nékdy stava pouzivani zkratek (Policar, 2009).

Podle vyhlasky o zdravotnické dokumentaci ¢islo 64/2007 Sb., ktera nabyla
ucinnosti 1. dubna 2007 a rusi tak vyhlasku cislo 385/2006 Sb., o zdravotnické
dokumentaci ve znéni vyhlasky ¢islo 479/2006 Sb., se ma zéapis provadét bezodkladné
poté, co nastane skutecnost, kterd se musi do zdravotnické dokumentace zapsat. Kazdy
zapis musi obsahovat datum provedeni zdpisu a také musi byt opatfen identifikaci
osoby, kterd zapis provedla, tzn. jménem, piijmenim, titulem a podpisem zdravotnické
osoby vykonavajici zaznam do zdravotnické dokumentace (Policar, 2009).

Zdravotnickd dokumentace ma tti formy, ve kterych muze byt vedena. Patii sem
forma textova, grafickd a audiovizualni. Dale udaje obsazené v ni mohou byt v listinné
¢i elektronické formé. Dokument je tedy zdznam a mize byt rizné povahy a Vv rizné
podobé. Mluvime-li o pisemné povaze, jde o text, skladajici se z pismen, v listinné ¢i
digitalni podobg. Déle mizeme provézt zdznam na filmovy pés, videokazetu, nebo
zaznam pofizeny pomoci rtiznych softward, ktery provadi zachyceni obrazu rovnou
do digitalni podoby. Tento zdiznam ma obrazovou povahu. Zvukovy zdznam je obdobny
jako obrazovy. Jde o jakykoliv zaznam provedeny na magnetofonovou pasku, zaznamy
na pevném disku ¢i zdznam vypaleny na kompaktni disk. Posledni a nedilnou soucasti
je zaznam v elektronické podobé¢, ktery zajistuje vSechny dalsi existujici nebo budouci

zpusoby, jak zaznamenat nebo uchovat jakékoliv informace (Policar, 2009).
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4.1 Fotodokumentace

Fotodokumentace je druh vedeni zdravotnické dokumentace, kterou platny pifedpis
dovoluje zejména proto, ze ma velkou vypovidaci schopnost nejen pro kvalifikované
zdravotniky, ale i1 pro laiky. Toto mad vyhody pfi obhajobé sester. Poskytuje pravdivé,
ucelové a nezkreslené skutecnosti o zjisténé patologii. Proto slouzi jako nenahraditelny
dikaz kvality poskytované péce pii kolizich. S vyhodou se naptiklad fotodokumentace
uziva u dekubiti. Mlzeme timto zpusobem sledovat vyvoj nebo uUspésné hojeni
dekubiti. Déale se pouziva u bércovych viedl, spalenin a sekundarn¢€ se hojicich ran
(Vondracek, Wirthova, 2008).

Pacient dava souhlas s fotodokumentaci tak, Ze ji bez namitek strpi, popiipadé se
verbalné vyjadii k jejimu nezdjmu. Pisemny souhlas neni tfeba, nebot s jinym
zpusobem vedeni dokumentace také pisemny souhlas pacient neddva a vedeni
dokumentace udava zdkon. Samoziejmé se musi dbat na dodrzovani vSech etickych
norem s ohledem na zdravotni stav pacienta. Fotodokumentaci pofizuje zdravotnicky
pracovnik pracujici v daném zdravotnickém zatizeni. Pokud by pacient projevil pii
odchodu z4jem o fotosnimky patologického ndlezu, lze mu zajisté vyhovét za uhradu
nakladi. Original fotodokumentace vSak musi vzdy zlstat ve zdravotnické dokumentaci

(Vondracek, Wirthova, 2008).
4.2 Elektronicka dokumentace

Srozvojem informacni technologie nastal i1 v oSetfovatelské praxi postupny
a ptirozeny piechod k elektronické podobé dokumentovani dat v oSetfovatelstvi.
Ve statech EU byly vyvinuty ve spolupraci s odborniky zabyvajicimi se informacnimi
technologiemi softwarové verze elektronické dokumentace. Dodavatelii, ktefi se
zabyvaji touto oblasti informaénich systémi v Ceské republice je n&kolik napiiklad
STAPRO s.r.0., IReSoft s.r.o. (STAPRO. cz).

Elektronicka oSetfovatelska dokumentace ma vyhodu zavedeni evidence dilezitych
udaju v Narodnim informac¢nim systému (NIS). Do tdaji je kdykoliv mozné nahlédnout
a lze vyuzit kopirovani idaji z ptedchozich zaznamu. Oproti klasickym zdznamim se
V téch pocitacovych 1épe orientuje a Iépe se z nich Cte. Jsou mén€ objemné a usnadiuji

komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu (STAPRO. cz).
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V elektronické oSetfovatelské dokumentaci nelze zadné informace preskrtat,
znehodnotit, vyhodit nebo ztratit. Jestlize dojde k chybnému zdpisu nebo se néktera
z informaci stane neaktualni, oznaceni téchto informaci zlstava zaslepeno, ale piesto
jsou nadale zaznamenany. Proto jde vzdy dohledat, o jaky chybny zapis $lo a kdo ho
kdy provedl. Pifi kazdém vstupu zdravotnického pracovnika do elektronické
zdravotnické dokumentace za uCelem vlozit nebo upravit vlozena data klienta
v dokumentaci, systém automaticky zaznamenava ¢as a jméno zdravotnického
pracovnika. Proto je dilezité, aby si kazdy pracovnik chranil sviij pristupovy kod,
protoze zadny pracovnik nezlistane anonymni (Sestra 6, 2007).

Systém nabidne pii planovani oSetfovatelské péce délku planovaného vykonu. Poté
vyhodnoti ¢as, ktery byl klientovi ve skutecnosti vénovan. Toto je vyhodné pro vedouci
sestru, kterd tim zisk4 ptehled, kdo jak casto a jak dlouho, u kterého klienta péci
realizoval. Elektronickd oSetfovatelskd dokumentace umoziuje vedoucim sestram
reagovat na potifebu poctu persondlu ve smeéné. Dal§imi vyhodami je, Ze nedochazi
k rizné lidové tvofivosti pii vytvafeni oSetfovatelskych diagnoz, redukuje chybovost a
pracnost pii dokumentovani stavu klienta a v neposledni fadé tato oSetfovatelska
dokumentace spliuje doporuceni akreditacnich standardu (Sestra 6, 2007).

Mezi zasadni nevyhodu vedeni dokumentace v elektronické podobé patii to, ze
oproti tiSténému zaznamenavani udaju je jeji vedeni vyrazné drazsi. To je v n€kterych
nemocnicich hlavnim divodem, pro¢ do dneSni doby nemaji elektronické zpracovani
oSetfovatelské dokumentace. Pro zaméstnance, ktefi doposud nepfisli do styku
s vypocetni technikou, mize byt nadrocné piijeti a pfizpisobeni se této dokumentaci. Pro
nékoho se miiZze dokonce tato forma zaznamenavani udajii zdat matouci. Proto se klade
velky diiraz a je velmi dulezité, aby v jednotlivych nemocnicich byla provadéna skoleni
zdravotnickych pracovnikli za ucelem vyuky prace s novou metodou zaznamenavani
dokumenti v oSetfovatelstvi (Ceska asociace sester 2008).

Podle zakona ¢. 227/2000 Sb., musi kazda oSetfovatelskd dokumentace obsahovat
podpis. Vyjma elektronické oSetfovatelské dokumentace, ktera obsahuje podpis
elektronicky. Jde o nahrazeni klasického podpisu v tisténé podobé. Elektronicky podpis
je chapan jako Cislo, které¢ vytvaii podepisujici osoba pomoci svych dat. Elektronicky
podpis miize byt i ve formé elektronického sniméni prstli, snimani o¢ni duhovky,

manualniho zadavani ¢iselného kodu (PIN), elektronickym kodem v ¢ipu magnetického
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pasku a digitdlniho podpisu. Digitalni podpis je nejobvyklejsi a nejpouzivanéjsi forma
elektronického podpisu. Obsahuje v sobé identitu podepisované osoby a obsah
podepisovaného dokumentu (Bosakova 2002), (Zakon ¢. 227/2000 Shb.).

4.3 Uéel zdravotnické dokumentace

Tim, ze zdravotnickd dokumentace dava informace o osobé pacienta, o jeho
anamnéze, popisuje vyvoj zdravotnického stavu pacienta v ase a popisuje priub&h
zdravotni péce, slouzi predev§im pro potteby zdravotnickych pracovniki. Ti mohou
diky zdravotnické dokumentaci mnohem Iépe zvolit spravnou diagnostickou a 1écebnou
strategii a taktiku pii lécbé pacienta. Pro samotného pacienta je zdravotnicka
dokumentace zdrojem informaci, kterd rekapituluje promény jeho zdravi a poskytuje
ptehled zdravotnich vykonu, které mu byly provedeny (Policar,2009).

Dulezitou roli vedle vSech vySe jmenovanych ma také pii sporech zejména mezi
pacientem a zdravotnickym zafizenim, ale také mezi dvéma zdravotnickymi zatizenimi
nebo mezi dvéma zdravotnickymi pracovniky. Zdravotnicka dokumentace slouZzi
pfi feSeni rtznych stiznosti ¢i pfipominek vici nekvalité poskytnuté péci, stejné jako
dikaz proti pachateli v fizeni trestného ¢inu. Nelze opomenout, Zze vyznamnou
pomuckou a nastrojem je pro studenty lékafstvi ¢i jinych zdravotnickych obord.
Nedilnou soucasti je i pfi provadéni auditi kvality poskytované zdravotni péce.
V neposledni fadé je =zdravotnickd dokumentace neocenitelnym zdrojem dat
pro vyzkum v oblasti lidského zdravi a pro odbornou zdravotnickou statistiku.
Samoziejmé slouzi jako vykaz pro zdravotni pojiStovnu o poskytnuté zdravotni péci,

za kterou zdravotnické zatizeni pozaduje tthradu (Policar,2009).
4.4 Obsah zdravotnické dokumentace

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢islo 64/2007 Sb. velmi podrobn¢ upravuje
obsah a soucast zdravotnické dokumentace. Jednotlivé ¢asti zdravotnické dokumentace
obsahuji osobni udaje pacienta, a to v takovém rozsahu aby bylo mozné pacienta
identifikovat a zjistit jeho anamnézu a také oznaCeni zdravotnického zafizeni, které
dokumentaci vyhotovilo. Informace o onemocnéni pacienta, o prubéhu a vysledku
vysetieni, 1éCeni a o dalSich vyznamnych okolnostech souvisejici se zdravotnim stavem

pacienta a s postupem pii poskytovani zdravotni péce (Sestra 6,2009).
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Osobnimi udaji nezbytnymi pro identifikaci pacienta jsou zejména jeho jméno,
piijmeni, rodné Cislo nebo datum narozeni, adresa a telefonni Cislo osoby, které¢ budou
sdélovany informace o zdravotnim stavu pacienta. Pokud jde o zdravotnické zatizeni, je
tteba uvést nazev, sidlo nebo misto podnikéni, identifika¢ni Cislo, nazev oddéleni nebo
jeji ¢asti a telefonni Cislo zdravotnického zatizeni. Jestlize se dokumentace predava
pacientovi nebo jiné osobé¢, jez je opravnéna zdravotnickou dokumentaci pifevzit, bude
obsahovat i razitko zdravotnického zatizeni. Déle je nutno uvést jméno, titul a podpis
zdravotnika, ktery provedl zapis do zdravotnické dokumentace. V obsahu zdravotnické
dokumentace také nechybi informace o vyznamnych okolnostech souvisejicich se
zdravotnim stavem pacienta. Jde zejména o informace tykajici se rodinné, socidlni,
pracovni, osobni, epidemiologické anamnézy. Déle veskeré informace o soucasném
zdravotnim stavu a veSkeré dal$i zdznamy souvisejici s probihajici 1écbou nebo
provedenymi vysetfenimi. Zajisté zde bude i komunikace mezi lékafem a pacientem,
tzn. i tzv. negativni popf. pozitivni revers (Sestra 6,2009).

U zapisu, musi byt zfejmé, kdy byl u¢inén, proto musi byt uvedeno i datum zapisu
do zdravotnické dokumentace. Vyhlaska také stanovuje, Ze je velmi dulezité
zaznamenat do dokumentace jakékoliv odmitnuti zdravotni péce. At ze strany
zdravotnického zatizeni tak ze strany zdravotnika nebo ze strany pacienta. Je tieba uvést
datum a ¢asovy Udaj tohoto odmitnuti. Jedna-li se o odmitnuti zdravotni péce ze strany
pacienta, musi byt do zdravotnické dokumentace vlozené prohlaseni, s jeho podpisem.
Jestlize pacient toto prohlaSeni odmitd podepsat, pak se musi provézt do dokumentace
patfiény zdznam o tomto odmitnuti. Soucasti zdznamu by mélo byt i svédectvi, Ze

pacient odmita poskytnuti zdravotni péce (Policar, 2009).

4.5 Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Pravni pfedpis presné stanovuje, kdo je opravnén nahlizet do zdravotnické
dokumentace. Do zdravotnické dokumentace mize nahlizet sdm pacient a osoby, které
jsou pacientem k tomu zmocnéné. Zdravotnicka dokumentace je uréena i pro nahlizeni
osobam, které jsou zmocnéné pravnim piedpisem, taxativné stanovené zdkonem, které
to potiebuji k plnéni svého ukolu, jenz nesmi byt vrozporu se zdjmem pacienta

(Vondracek, Wirthova, 2008).
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Kazdy pacient, ktery da souhlas k hospitalizaci, souhlasi stim, ze do jeho
zdravotnické dokumentace mohou nahlizet vSichni ti, ktefi se podileji na poskytované
péCi tj. oSetiujici 1ékaf, sestry poskytujici oSetfovatelskou péci, fyzioterapeuti, ale i ti,
kteti se podileji na vyuctovani poskytované péce. Jestlize jsou soucasti zdravotnického
zafizeni studenti, pak i ti, mohou nahlizet do dokumentace, ovSem za piedchoziho
pisemného souhlasu pacienta (Vondracek, Wirthova, 2008).

I kdyby sam pacient vyslovil rozhodnuti, Ze nechce, aby nikdo nahlizel do jeho
dokumentace, nelze mu toto jeho prani splnit. Az do kvétna roku 2007 platilo, Ze osoby
uréené pravnim predpisem mohou pouze nahliZet do zdravotnické dokumentace. Casto
vSak vyzadovalo v ramci plnéni jejich ukoll zaslani dokumentace v originale ¢i potizeni
kopii. Ovsem novelou 111/2007 Sb. doslo k moZnosti pofizovani vypist, opist a kopii
zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné nutném, pro vSechny osoby, které

mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace (Policar, 2009).
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Formulace problému

Hlavni naplni této prace bylo identifikovat nedostatky studenti v problematice
legislativy vztahujici se k profesi vSeobecné sestry. Zajimalo mé¢, jaky vyznam ma
pro studenty oSetfovatelstvi znalost aktudlni legislativy. A v jaké mife se v této

problematice orientuji.
5.2 Cil a ukol prizkumu

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak se studenti orientuji v legislativeé
vztahujici se k profesi vSeobecné sestry. Vymezila jsem si Ctyfi cile, kde jsem
zjiStovala, jak se orientuji studenti v této problematice, jejich postoj k legislative,
identifikovat jejich nedostatky a také porovnat znalosti prezen¢ni a kombinované formy
studia. Dotaznik byl formulovan tak, aby bylo mozné zjistit informovanost studentt

0 této problematice a také zmapovat jejich postoj na orientaci v legislative.

e Cil 1. Zmapovat postoj studentli oSetfovatelstvi ke znalosti legislativy vSeobecné

sestry.

e Cil 2. Zjistit orientaci studenti oSetfovatelstvi v legislativé vztahujici se

Kk profesi vSeobecné sestry.

e (il 3. Identifikovat nedostatky studentli oSetfovatelstvi v legislativé vztahujici se

Kk profesi vSeobecné sestry.

e Cil 4. Porovnat znalost legislativy studentll oSetfovatelstvi prezencniho

a kombinovaného studia oSetfovatelstvi.
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Hypotézy stanovené k naplnéni cili

1. Predpokladam, ze pro studenty oSetfovatelstvi je znalost legislativy dulezita
k vykonu profese vSeobecné sestry.

2. Predpokladam, ze studenti oSetfovatelstvi ziskdvaji nejvice informaci
0 legislativé prostiednictvim internetu.

3. Predpokladdm, ze studenti oSetfovatelstvi se nejvice orientuji v zakoné
¢. 96/2004 Sb.

4. Predpokladam, Ze studenti oSetfovatelstvi znaji novelu ¢. 105/2011 Sb. zdkona
¢. 96/2004 Sb.

5. Predpokladam, ze studenti oSetfovatelstvi maji nejvétsi nedostatky ve vyhlasce
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik.

6. Predpokladam, ze studenti kombinované formy studia maji vét§i znalosti
Vv legislativé vztahujici se k profesi vSeobecné sestry nez studenti prezencni

formy studia.

5.3 Vzorek respondentii

Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo v listopadu a prosinci minulého roku na VysSich
odbornych Skolach v Plzni a v Pfibrami, na Fakulté¢ zdravotnickych studii v Plzni a
na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich. Respondenti byli tvofeni
studenty prezen¢ni formy studia oSetfovatelstvi a kombinované formy studia
oSetfovatelstvi. V prezen¢ni formé studia se zucastnilo Setfeni 203 respondent vSech tii
ro¢nikt. V kombinované formé 93 respondentd druhych a tietich ro¢nikd. Grafy (1,2)
Vv prezentaci vysledkii znédzorfiuji procentudlni zastoupeni studentli oSetfovatelstvi

Vv jednotlivych kategoriich.
5.4 Metody vyzkumu

V bakalaiské praci bylo pouzito kvantitativni Setfeni technikou dotazniku. Dotaznik
byl vypracovan shodny pro prezenéni i pro kombinovanou formu studia. Dotaznik byl
anonymni (pfiloha 6) a byl tvofen z 21 otazek. Otazky byly uzaviené a jedna otazka

byla polooteviena. U otazky 5 studenti oznacovali, které informace jim pii vyuce
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nejvice chybi, a které nejméné. Oznacovat odpovédi méli pomoci ¢islic od 1 do 5,
pficemz Cislo 1, znamena, nejmén¢ chybi, Cislo 5 nejvice chybi. Statistické otazky byly
zafazeny na zacatek dotazniku a prostor pro vyjadieni respondenta k dané problematice
na zavér dotazniku.

Pied samotnym vyzkumnym Setfenim jsem provedla pilotdz, které se zacastnilo 15
oslovenych respondenti, vybér byl zdmérny a osloveni byli moji spoluzaci. Pilotdz byla
provedena face to face metodou a slouzila k ovéfeni srozumitelnosti dotazniku a
ke korekci chyb.

Dotazniky jsem za tucasti vyucujiciho osobné rozdavala na Skolach a fakultach
po predchozim telefonickém ¢i emailovém svoleni s vedoucim fakulty v ptipadé vysoké
Skoly a s feditelem/kou v ptripadé skoly vyssi odborné. Na smluveny termin jsem pfijela
a dotazniky rozdala studentim b&hem vyuCovani po odsouhlaseni vyucujiciho.
Studentim jsem dala dostate¢ny prostor pro vyplnéni a na zacatku jsem je seznamila
s technikou vyplnéni. Pfestoze méli studenti moZnost se V piipad¢ nesrozumitelnosti
¢i nejasnosti zeptat na cokoliv, co se dotazniki tykalo, nevyuzili toho. B&hem
vyplilovani jsem byla pfitomna u vyzkumného Setfeni a mohla jsem jim tedy s ¢imkoliv
poradit. I pfes tento osobni kontakt bylo 24 dotaznikl (8%) nehodnotitelnych z diivodu

nedostate¢ného vyplnéni.
5.5 Zpracovani udaji

Celkem bylo rozdano 300 dotaznikt. Z toho 203 dotaznikti pro studenty prezenéni
formy studia a 97 dotaznikl pro studenty kombinované formy studia. Navratnost byla
100%, jelikoz jsem vyzkum provadéla osobné. Ve skupiné studentd prezencni formy
bylo hodnotné vyplnénych 193 (64%) a ve skupiné studentii kombinované formy studia
bylo pouzitelnych 83 dotaznikti (28%). Nepouzitelnych dotaznikti z divodu $patného
vyplnéni bylo 24 (8%).

Vysledky byly zpracovany v pocitacovém programu Microsoft Exel. Pro prezenci
vysledki byly pouzity grafy, které jsem struéné popsala. Vysledky jsou uvedeny

v relativni ¢etnosti, to je v procentech - %.
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5.6 Prezentace a interpretace ziskanych tudaji

Graf 1 Forma studia respondenti

35% 35%
30%
VOS VS-prezenéniforma  VS-kombinovana
studia forma studia

35% respondentt studuje vyssi odbornou Skolu, stejné procento studuje vysokou skolu
v prezencni formé. Zbylych 30% jsou respondenti vysoké Skoly kombinované formy

studia.
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Graf 2 Studijni ro¢nik

m]1.ro¢tnik ™2 rocnik ™3 roé¢nik

69%

Prezencniforma studia Kombinovana forma studia

V prezen¢ni form¢ studia bylo nejvice respondenti ve druhém roéniku, 50%
respondentli. V dalSich ro¢nicich bylo téméef shodné respondent. V prvnim ro¢niku
27%, ve tretim 23% respondentli. U kombinované formy studia byli dotazovani

respondenti pouze v druhych a tietich roénicich. V druhém roéniku bylo 69%, ve tfetim

ro¢niku 31% respondentt.
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Graf 3 Zpisob ¢erpani informaci

m Ve gkole BV zameéstnani
B Z internetu B Ze studia odborné literatury
® Z odborny ch seminait = Jiné

55%

Prezencniforma studia Kombinovana forma studia

V otazce, Vv které jsem zjistovala, jakym zpisobem respondenti ziskavaji informace,
vysly ve skupinach respondentd odlisné vysledky. Nejcastéjsi odpoveédi respondentil
zprezen¢ni formy studia bylo, ze ziskavaji informace ve Skole (55%), druhou
nejéastéjsi odpovedi (36%) bylo z internetu. Respondenti z kombinované formy studia
uvedli, ze ziskavaji nejcastéji informace z internetu (44%) a dale témét shodné (24%)

vV zaméstnani a (22%) ve Skole. Zbylé odpovédi u obou forem byly procentualné nizké.
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Graf 4 Je vyuka dostacujici

®Ano ®mNe ®Jindodpoved

76%

Prezencniforma studia Kombinovana forma studia

Ob¢ dvé skupiny respondentit shodné uvedly, Ze je pro né vyuka ve Skole dostacujici.
V prezenéni formé studia se takto vyjadiilo 59% respondentii a v kombinované formé

studia vétSina (76%) z dotazovanych respondentu.
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Graf 5 Které informace Vam ve vyuce nejvice chybi

E Nejvice chybi- vie o registraci a registru

B Nejméne chybi- dokumentace a jeji vedeni

Prezencniforma studia

m Nejvice chybi- aktualni vyhlasky a pravai minimum pro sestry

ENejméne chybi- dokumentacea jeji vedeni

40%

Kombinovanaforma studia

U této otazky méli respondenti sefadit podle skaly od 1 do 5, co jim ve vyuce nejvice
chybi a co nejméné. Cislo 1 znamenalo, nejméné chybi, &islo 5 nejvice chybi. Graf 5
nabizi pouze nejvice a nejméné oznacené¢ odpovedi. Studentim v prezencni formé
studia nejvice chybi informace o registranim systému. Nejméné pak ve vyuce
postradaji informace o dokumentaci a jejim vedeni. Studenti kombinované formy studia
uvedli nejvétsi nedostatek informaci v oblasti o aktudlnich vyhlaskach a pravnim
minimu pro sestry. Nejméné by pak ve vyuce postradali informace o dokumentaci

a jejim vedeni.
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Graf 6 Nedostatek informaci respondenta

m Zakon¢. 96/2004 Sb. A jeho novelizace
B Registr a registrace

Vyhlaika o ¢innostech zdravotnicky ch pracovnik
® Dokumentacea jeji vedeni

B Pravni minimum pro sestry

45% 46%

Prezencniforma studia Kombinovanaforma studia

Co se tyka odpoveédi na otazku, v jaké oblasti maji respondenti nedostatek informaci,
byly odpovédi riznorodé. 45% studentli prezenéni formy studia, odpovédélo, Ze jejich
nedostatek informaci spociva v zakoné ¢islo 96/2004 Sh. a jeho novelizaci. Dale maji
nejveétsi nedostatky v oblasti registrace a registru 23%, coz také uvedli, ze ve vyuce
postradaji (graf 5). V kombinované form¢ studia odpovédélo nejvic respondentt (46%),
ze maji nedostatky vpravnim minimu, 18% pocituje nedostatek informaci
v dokumentaci a jejim vedeni a 17% respondentii v zakon¢ <¢islo 96/2004 Sh.
Domnivam se, ze studenti kombinované formy znaji 1épe zakon €. 96/2004 z praxe a
vice by uvitali pravni zaklady zdravotnického prava pro sestry, protoze se denné

dostavaji do situaci, které¢ je mohou pravné ohrozit.
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Graf 7 DiilezZitost znalosti legislativy

mRozhodnéano ®mWAno ®Ne ®Rozhodnéne

Prezencniforma studia Kombinovanaforma studia

Vétsina oslovenych respondentii v obou skupindch se domniva, Ze znalost legislativy
vztahujici se k profesi vSeobecné sestry je pro vykon povolani dilezita. 73% studentt
prezen¢niho studia odpovédélo kladn€. Stejného nazoru je dokonce 99% oslovenych
respondentli ve skupiné studentd kombinované formy studia. Je ziejmé, Ze studenti
kombinované formy jsou vice ovlivnéni praxi a zkuSenostmi v oboru, kde se denné

S legislativnimi normami setkavaji.
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Graf 8 Registrace zdravotnického pracovnika

EPovinna ®Nepovinnad ®Nedokazuodpovedét

Prezencniforma studia Kombinovanaforma studia

Vice jak polovina dotazovanych zobou skupin se domnivd, Ze registrace
zdravotnického pracovnika je povinnd. Tyto vysledky mé velice prekvapily, protoze
informace o registracnim systému se uzce dotykaji kazdého jednotlivce z fad

vseobecnych sester.
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Graf 9 Délka registra¢niho obdobi

m4roky mGlet m8let m10let

91%

Prezencniforma studia Kombinovanaforma studia

U respondenti prezenéni formy studia jsou znatelné nedostatky v zakonu ¢islo 96/2004
Sb. a jeji novelizaci ¢islo 105/2011 Sb. Pouze tfetina respondentii védéla, ze
Vv novelizaci zakona je registracni obdobi prodlouzené ze 4 let na 10 let. Studenti

kombinované formy studia odpovédeli v 91% spravne.
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Graf 10 Pocet krediti za kreditni obdobi

m20kreditd ®m40kreditd = 60kredit

96%

Prezencniforma studia Kombinovana forma studia

Z Grafu 10 vyplyva, Ze vétSina oslovenych respondentl z obou skupin vi, kolik je nutné
ziskat kreditli za jedno kreditni obdobi. Opét je pievaha spravnych odpovédi u studentl

kombinované formy studia.
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Graf 11 Vydané osvédéeni opraviiuje VSS

m Pracovatbez odborného dohledu ™ Pracovat s odbornymdohledem

m Pracovat s/bez odbormeého dohledu

94%

Prezencniforma studia Kombinovanaforma studia

Graf 11 vyjadiuje, Ze respondenti védi, k ¢emu je opraviiuje vydané osvédceni. Témét
vSichni dotazovani respondenti az na malé vyjimky odpovédé€li shodné, ze je opraviiuje
pracovat bez odborného dohledu. U prezenéni formy studia to bylo 94% respondentti

U kombinované formy studia 99% respondentii.
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Graf 12 Hodnota kolku pro vydani osvédceni

E500Ke¢ ®m400Ke ®m100Ke

76%

Prezencniforma studia Kombinovana forma studia

Z grafu 12 lze vycist nedostatek informaci u studentti prezen¢ni formy studia v oblasti
novelizace zdkona cislo 96/2004 Sb. 76% respondentli odpoveédélo, Ze cena kolku
za vydani osveédceni je 500 K¢ pficemz cena se novelizaci zdkona sniZila na 100 K¢.
Prekvapilo mé také, ze jen 65% studenti kombinované formy vi o zméné hodnoty

kolku.
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Graf 13 Pocet kreditua se ridi

® VyhlazgkouMZ
B Zikonem¢. 96/2004 Sb.

= Narodnim centrem oZetiovatelstvi a nelékaisky ch zdravotnicky ch obort

Prezenéni torma studia Kombinovana forma stidia

Ani v této odpovédi si nebyli respondenti jasné¢ védomi spravnosti odpovédi. Z grafu
vidime, Ze studenti prezen¢ni formy studia uvadi odpovédi procentualné podobné.
Nejvétsi pocet studentit kombinované formy studia (45%) se domniva, Ze se pocet

kredith za jednotlivé akce celozivotniho vzdélavani fidi zakonem c¢islo 96/2004 Sb.
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Graf 14 Vyhlaska €. 55/2011 Sb. stanovi

® Kreditni systém pro vy dani osvédéenik vykonu zdravotnického povolanibez
odborného dohledu

B Cinnosti zdravotnicky ch pracovnika

Podminky ziskavani auznavani zpisobilosti k vikonu povolani

Prezencniforma studia Kombinovanaforma studia

Nejvice student (51% a 47%) z obou skupin se domniva, ze vyhlaska ¢islo 55/2011
Sb., stanovi kreditni systém pro vydavani osvéd€eni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. Pouze 16% studentl prezencni formy studia uvedlo, ze se jedna
o novelizaci vyhlaSky cislo 424/2004 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki.
Studenti kombinované formy studia se Vv této problematice orientuji vice, protoze 41%

respondentli uvedlo, ze se jedna o vyhlasku o ¢innostech zdravotnickych pracovnik.
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Graf 15 Vysokoskolsky vzdélané sestry pouZzivaji standardy

B Ano,pouzivaji H Ne, nepouzivaji

m Ve vyjimeény ch pripadech je porusi m Jina odpoved

61%

Prezencniforma studia Kombinovanaforma studia

U otazky zdali si respondenti mysli, Ze vysokoskolsky vzdélané sestry pouZzivaji pfi
oSetfovatelské péci standardy, odpovédela skupina respondentii kombinované formy
studia v 61%, ze ano. Studenti prezenéni formy studia tak jasn¢ najevo sviij souhlas
nedali. Zde byly odpovédi procentualn¢ podobné. Prekvapilo mé, Ze tfetina studentti se

domniva, Ze sestry pii vykonu povolani standardy nepouZzivaji.
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Graf 16 Nejcéastéji nedodrZované oSetiovatelské postupy

® Hygienickapéce ® Odbérbiologického materialu

® Podavani lékt B Cévlkovani

® Aplikace infuzi terapie ® Nepouzivani ochranych pomtcek
Jiné

-

7%

Prezencniforma studia Kombinovanaforma studia

Z grafu 16 je vidét, ze odpovédi skupin respondentt se lisi. Studenti prezen¢ni formy

studia uvedli, ze nejCastéji (77%) se nedodrzuji oSetfovatelské postupy v oblasti

hygienické péce. Naopak studenti kombinované formy, ktefi jsou denné ve styku

s pacienty, uvedli, ze nej¢astéji (69%) dochazi k porusovani postupi v oblasti pouzivani

ochrannych pomticek.

54



Graf 17 Znite kompetence VSS

B Ano, jsem i jista
B Ne, nejsem 1 jista, ale vim, kdenajit potiebné informace

= Tyto znalosti nemam

Prezencniforma studia Kombinovanaforma studia

Ve vétSin€ odpoveédi jsou si obé dvé skupiny respondentl jisti, Ze bezpetné znaji
oSetfovatelské vykony, které jsou v jejich kompetencich. Jestlize si nejsou jisti, védi,

wevr

kde je mohou najit, to byla druha nejcastéjsi odpoveéd’ u obou skupin respondentt.
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Graf 18 Znate prava pacientu v souvislosti s dokumentaci

® Ano,na poskytnuti veikerych informaci o jeho osobé v dokumentaci, za
pritomnosti zdravotnikanahlizet do zdravotnick é dokumentace, pravo na
porizeni vypisi, opist a kopii dokumenti

B Ano,ma pravo pouze nahlizet do dokumentace za piitomnosti
zdravotnika

Nevim zcela presneé

779

L

Prezencniforma studia Kombinovana forma studia

Graf 18 vyjadfuje znalost respondentt v oblasti dokumentace. Respondenti prezencni
formy studia se vyjadfili, Ze v 56% znaji prava pacienti podle zakona cislo 111/2007
Sbh., v souvislosti ke zdravotnické dokumentaci. Studenti v kombinované formé studia

odpovedéli stejné v 77%.
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Graf 19 Procesualni standard

® Stanovimetody a nastroje k vedeni lidi, poskytovani
zdrojt, prostiedi, vybaveni piistroji

B Maji zavazné strukturovany obsah a zaméiuji se na popis oletiovatelskych
¢innosti a vylkont

Stanovimetody a nastroje pro monitorovani, méreni, analyzy a hodnoceni
vysledki

69% 65%

Prezencni forma studia Kombinovana forma studia

69% a 65% respondenttli z obou skupin se domniva, Ze procesudlni standard ma zavazné

strukturovany obsah a zaméfuje se na popis osetiovatelskych ¢innosti a vykond.
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Graf 20 Platna vSeobecné zavazna norma je

m Ogetrovatelsky proces m Ogetrovatelsky plan

m Ogetrovatelsky standard B Ogetrovatelsky audit

m Ogetrovatelska diagnoza = Nevimnejsem si jista/y odpovedi
72%

Prezencniforma studia Kombinovana forma studia

Na otazku co je platnd vSeobecné zdvaznd norma odpovidaly obé skupiny respondentil
shodné a s vysokym poctem odpovédi u prezencni formy studia 61% a u kombinované
formy studia 72%, ze jde o oSetfovatelsky standard. Druhou nejéastéjsi odpoveédi u obou

skupin byl shodn¢ oSetrovatelsky proces a to v 28% a 22%.
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Graf 21 Ovliviiuje znalost legislativy oSe péci

EAno mNe

Prezencniforma studia Kombinovanaforma studia

Téméf vSichni respondenti z obou skupin se domnivaji, Ze je znalost legislativy dulezita
pro vykon profese vSeobecné sestry. Prekvapilo mé, ze kazdy ctvrty student prezencni
formy studia nepovazuje znalost legislativy vztahujici se k profesi vSeobecné sestry

za dulezitou.
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6 DISKUZE

Cilem této prace bylo zmapovat védomosti studentl prezen¢ni a kombinované formy
studia Vv legislativé vztahujici se k profesi vSeobecné sestry. Znalost problematiky
nebyla zaméfena pouze na to, jak se studenti orientuji v legislativé, ale také mé
zajimalo, jaky postoj K této problematice zaujimaji. Jelikoz je tato problematika velice
rozsahld a vyzkumného Setieni se zcastnili dvé skupiny respondentt, které jsem mezi
sebou porovnavala, byl cil Setfeni rozdélen na ctyfi diléi cile. K témto cilim bylo
stanoveno Sest hypotéz. Divod, ktery jsem méla k tomu, abych si zvolila dvé skupiny
respondentti, prezen¢ni a kombinovanou formu studia byl, ze jsem se pfiklanéla
K nazoru, Ze studenti kombinované formy studia budou mit vys$si znalosti v oblasti
legislativy.

Zajimalo m¢, zda je vibec pro studenty osetfovatelstvi znalost legislativy dilezita.
Kladné se vyjadiilo 73% studentl prezencni formy studia a dokonce 99% oslovenych
studenti kombinované formy studia (graf 7). Na otdzku, zda znalost legislativy
ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce, odpovédélo 76% studentli denniho studia kladné
a stejny nazor ma i 96% studentti formy kombinované (graf 21). Timto se potvrdila
hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze pro studenty osetrovatelstvi je znalost legislativy
diilezita k vykonu profese VSS.

Podle vysledkii mého Setfeni (graf 3) nejvice informaci o legislativé ziskavaji
studenti prezenéni formy studia ve $kole (55%), 36% udava, Ze informace Cerpa pomoci
internetu. Je to pro me¢ zardzejici zjisténi, jelikoz jsem si myslela, Ze prvotnim zdrojem
ziskavéani informaci, bude pro studenty prave internet. Sama podle svych zkuSenosti
vim, Ze ve $kole veskeré informace v dostatecném mnozstvi nedostaneme a nezbytnou
soucasti vysokoskolského studia je samostudium pomoci internetu a literatury. Naopak
studenti kombinované formy nejcastéji (44%) ziskavaji informace pomoci internetu.
Dalsim vyznamnym zdrojem informaci je pro n¢ zaméstnani (24%). Teprve na tfetim
misté udavaji ziskavani informaci ve §kole (22%). Hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila u celého
vzorku respondentd, ale potvrdila se pouze u kombinované formy studia. Timto musim
konstatovat, ze se nepotvrdila hypotéza ¢. 2: Predpokladam, zZe studenti osetiovatelstvi
ziskavaji nejvice informaci o legislative prostiednictvim internetu.

Vysledky z graft 8, 9, 10, 11, 12 a 13 hovoii o tom, Zze znalost studentt v oblasti
zékona €. 96/2004 Sb. a jeho novelizaci ¢. 105/2011 Sb., neni dostacujici. U otazky, kde
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jsem se dotazovala na to, jestli je registrace u zdravotnickych pracovnikli povinna
¢inepovinnd, jsem necekan¢ zjistila, Ze si respondenti mysli, ze se povinn¢ musi
registrovat. O této odpovédi byly piesvédCeny obé dotazované skupiny respondentt,
vzdy si to myslela vice jak polovina. V dalSich grafech, mizeme pozorovat u n¢kterych
otazek, vyrazné rozdilné znalosti mezi skupinami respondentli. 91% respondentt
kombinované formy studia si bylo jisto, ze registra¢ni obdobi je dlouhé 10 let, v druhé
skupin€ odpovédélo shodné pouhych 32%. VétSina z oslovenych respondentl prezenéni
formy studia odpovédéla, Ze registraéni obdobi je dlouhé 4 roky. Z toho vyplyva, ze se
neorientuji v novele ¢. 105/2011 Sb. zakona ¢. 96/2004 Sb. V piipadé otazky, kdy méli
respondenti uvést hodnotu kreditti za kreditni obdobi, u obou skupin odpovédéla vice
jak polovina shodnég a spravné, Ze pocet kreditl je 40 za kreditni obdobi. Témé&r vSichni
si byli jisti a spravné odpovédéli, Ze vydané osvédCeni opraviiuje pracovat
bez odborného dohledu. Na grafu 12 se znovu ukazuje neznalost studentd prezencni
formy studia novely ¢. 105/2011 Sb., protoze 76% z nich odpovédelo, Zze hodnota kolku
je 500 K¢, coz byla hodnota pied novelizaci. Studenti kombinované formy odpovédéli
spravné pouze v 65%. Je mi jasné, ze neni mozné v jednom dotazniku zcela dikladné
zmapovat znalosti studentti, ale z vysledki mého Setfeni muzu konstatovat, ze se
studenti neorientuji v zdkoné ¢. 96/2004 Sb. a jeho novelizaci ¢. 105/2011 Sbh. a to
pfedev§im studenti prezen¢ni formy studia. Timto se nepotvrdila hypotéza &. 3:
Predpokiadam, Ze studenti osetFovatelstvi se nejvice orientuji v zakoné ¢. 96/2004 Sb.
Také se nepotvrdila hypotéza €. 4: Predpokladam, zZe studenti oSetrovatelstvi znaji
novelu ¢. 105/2011 Sb. zakona ¢. 96/2004 Sb.

Tyto vysledky koreluji s grafem 6, kde sami studenti prezen¢ni formy uvadéji,
7e maji nejvétsi nedostatek informaci v zakon¢ ¢. 96/2004 Sbh. a udavaji také nedostatky
VvV registracnim systému. Studenti kombinované formy udavaji nedostatek informaci
V pravnim minimu pro sestry, které je pro né dilezit¢ k vykonu povolani, aby
poskytovali péci lege artis.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., vstoupila v platnost 14. biezna 2011. Jedna se 0 novelizaci
vyhlasky €. 424/2004 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovnikil. Je to dulezita vyhlaska pro vykon praxe vSeobecné sestry. Prekvapilo me,
ze respondenti nevédi o této novelizaci (graf 14). 51% respondentli prezencni formy

studia a 47% respondentli kombinované formy studia se domnivd, ze jde o vyhlasku
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kreditniho systému, ktera je také znovelizovand, ale jde o vyhlasku ¢. 4/2010 Sb. Jiz
veétsi Cast respondentll kombinované formy studia uvedla v 41% spravnou odpovéd'.
Bohuzel respondenti prezencni formy studia spravnou odpovéd uvedli az na poslednim
misté s procentem 16. Zajimavé je, ze vice jak polovina vSech respondenti uvedla,
ze znaji své kompetence pro vykon povolani vSeobecné sestry (graf 17), ale z grafu 14
je patrné, ze vyhlaS8ku o cinnostech zdravotnickych pracovnikii neznaji. Timto
se potvrdila hypotéza €. 5: Predpokladam, Ze studenti oSetrovatelstvi maji nejvetsi
nedostatky ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii. K této
vyhlaSce se vaze znalost a poskytovani péce podle oSetfovatelskych postupil
a standardi. Zajimal mé také postoj studentil k této problematice. Zjistila jsem (graf 15),
ze tretina studentl prezencniho studia si mysli, Ze vSeobecné sestry standardy pfi
vykonu povolani nepouzivaji, tfetina se domniva, Ze je pouzivaji, ale porusuji a pouze
ttetina se domniva, ze standardy pouzivaji. Pouze 61% studentii kombinované formy
studia se domniva, Ze sestry pouZzivaji pii vykonu povolani platné standardy. Toto
zjisténi pro mé bylo opravdu zarazejici. Z grafu 16 je patrné, které postupy
oSettovatelské péce se podle oslovenych studentti nejvice porusuji. Zde jsem narazila na
jednoznacéné vysledky, které se v obou skupinéch lisily. Studenti prezen¢ni formy uvedli
nejcastéji (77%) oblast hygienické péce a studenti kombinované formy oblast pouzivani
ochrannych pomiticek (69%). Je patrné, ze nazory jsou ovlivnény zkuSenostmi
pii vykonu praxe nebo povolani studentl. Pozitivni je, Ze nejméné se dle studentli obou
skupin porusuji postupy v oblasti specializované péce, jako napt. u aplikace infuzni
terapie. Pozitivn¢ mé také prekvapily vysledky z grafu 19 a 20, kdy vice jak dv¢ tretiny
studentli védé€ly, co je oSetfovatelsky standard a procesudlni standard.

Jednozna¢né mohu fici, Ze kvalitngj$i a veétsi znalosti v oblasti legislativy maji
respondenti kombinované formy studia. Muzeme se o tom piesvédéit z grafu 9, 10, 11,
12, 14, 18 a 20 kde jsou vidét nedostatky informaci respondentii prezen¢ni formy studia.
Myslim si, Ze je to také hlavné z dlivodu, Ze tito studenti jiz pracuji a mnoho informaci
a poznatku, ziskavaji pravé ze zaméstnani, coz potvrdily vysledky v grafu 3. V tomto
grafu odpovédélo 23% respondenttl, Ze takto ziskdvaji informace o legislativé. Timto se
potvrdila hypotéza €. 6: Predpokladam, ze studenti kombinované formy studia maji vetsi
znalosti v legislative vztahujici se k profesi vSeobecné sestry nez studenti prezencni

formy studia.
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K naplnéni prvniho cile slouzily v dotazniku otazky 7 a 21. V téchto otdzkéach
se respondenti vyjadfovali, jestli je pro né dulezitd znalost legislativy vztahujici
se k profesi VSS a také odpovidali, zdali si mysli, Ze znalost legislativy ovliviuje
kvalitu poskytovani oSetfovatelské péce. V obou otdzkach prevladali kladné odpoveédi
u obou skupin respondentii. Jen malé procento z nich se vyjadfovalo zdporng. U otazky
7to bylo 7% respondentll prezencéni formy studia a 1% respondentii kombinované
formy studia. Ve druhém piipadé u otazky 21 také pievladaly kladné odpovédi, zaporné
se pak vyjadfilo u respondenti prezencni formy studia 24% a u kombinované formy
studia se zaporné vyjadiilo 8% respondent. U této otazky se také méli respondenti
vyjadfit pro¢ si mysli, Ze je znalost legislativy dilezitd. Nyni bych chtéla uvést n¢které
nejzajimavejsi odpovédi. Uvedu nékteré priklady kladnych 1 zapornych odpovédi.

- Kladné odpovédi: ,,KdyZ budu znat legislativu, budu pracovat podle spravnych
norem.* ,,Neznalost ¢lovéka neomlouva a vyhledavani potfebnych informaci
zdrzuje od oOSetfovatelskych vykond.* ,,Zdravotnik by mél védét vse, co patii
k vykonavani jeho prace.“ ,Pokud nejsem seznamen s legislativou, mohu
P poskodit v jakémkoliv smyslu.” ,,Ovliviiuje celkovou péci.«

- Zaporné odpovédi: ,Protoze VSS si dé&laji praci po svém, na legislativy
standardy moc ohledy neberou.“ ,Kvalita zaleZi na personilu na vybaveni
nemocnice a hlavné na peclivosti. ,,OSetfovatelska péce se ma zabyvat P, je
piebytek papird, které pak odvadéji VSS od jeji prace.” ,Znam VSS, které
nevédi o zdkonech nic a svou praci i oSetfovatelskou ¢innost poskytuji dobte.*
»PéCe se provadi z lidského hlediska a vlastniho uvazeni, Zivot neni ucebnice
a néjaké normy, ale praxe.“ ,Je dobré se orientovat, ale nemyslim se, ze VSS,
ktera nezna legislativu, je Spatnd sestra. Daleko vic bych kladla diraz na
osobnost sestry.*

To byl jen maly vycet z toho, co studenti uvadeli jako divod dulezitosti ¢i nedilezitosti
znalosti legislativy. Cil 1. Zmapovat postoj studentii oSetrovatelstvi ke znalosti
legislativy vztahujici se k profesi vSeobecné sestry, je timto naplnén.

Timto vyzkumnym Setfenim byla zjiSténa nedostateCna orientace studenta
v legislativé vztahujici se k profesi VSS. Studenti se dostate¢né neorientuji v zakonu
€. 96/2004 Sb. a jeho novelizaci ¢. 105/2011 Sb. déale ve vyhlaSce souvisejici

s ¢innostmi zdravotnickych pracovnikti. Sami studenti také definovali, kde citi svoje
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nedostatky. Také definovali, co jim ve vyuce nejvice chybi (graf 5). Studenti prezencni
formy uvedli, Ze maji nejv¢tsi nedostatky v orientaci v zakoné ¢. 96/2004 Sb., coz se
také potvrdilo a zaroven jim nejvice tyto informace chybi ve vyuce. Studenti
kombinovaného studia uvedli, Ze nejvétsi nedostatky maji v pravnim minimu pro sestry
a zaroven je také nejvice ve vyuce postradaji. Cil 2. Zjistit orientaci studentii
oSetiovatelstvi v legislativé vztahujici se k profesi VSS a Cil 3. Identifikovat nedostatky
studentii oSetrovatelstvi v legislativé vztahujici se k profesi VSS, je timto naplnén.

V priibéhu celého vyzkumného Setfeni byly porovnavany dveé skupiny respondenti,
prezencni a kombinovana forma studia. Bylo zjiSténo, ze studenti kombinované formy
studia maji vy$$i znalosti v oblasti legislativy nez studenti prezenéni formy studia. Toto
piesvédCeni nabyvam 1 ztoho davodu, Ze tito studenti maji dostatek znalosti
ze zaméstnani, kde by méli o novelizacich a zménach byt informovani. Cil 4. Porovnat

znalost legislativy denniho a kombinovaného studia oSetFovatelstvi, je timto naplnén.
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ZAVER

Od roku 2004 byl jasn¢ stanoven legislativni ramec pro vykon povolani vSeobecné
sestry. Mezi tyto legislativni normy patfi zakon ¢. 96/2004 Sb. a jeho mala novela
0 podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmé&né nékterych
souvisejicich zakont, vyhlaska MZCR ¢&. 423/2004 Sb. a jeji novelizace o kreditnim
systému, vyhlaska MZCR &. 424/2004 Sb. a jeji novelizace o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikli a jinych odbornych pracovniki, nafizeni vlady, kterym se stanovi obory
specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se
specializovanou zplsobilosti a dalsi, které piimo ¢i neptfimo souvisi a ovliviiuji profesi
vSeobecné sestry. Jsou dany nové pozadavky na kvalifikacni pfipravu sester, legislativa
klade sestfe povinnost kontinudlné prohlubovat svou kvalifikaci, vznikd nutnost
pfijmout pozménéné role a moznost své povolani sestry vykonavat bez odborného
dohledu. Troufam si fici, Ze je pfimo povinnosti sestry znat tuto legislativu, aby mohla
vykonavat svoji profesi. Vysokoskolska pfiprava na povolani sestry je zakladem
k tomu, aby se studenti s platnou legislativou seznamili a dokazali ji dostatecné
implementovat v praxi. Timto vyzkumnym Setfenim se mi podafilo zjistit, Ze studenti,
obzvlasté prezencni formy studia se v legislativé neorientuji. Zmapovala jsem
subjektivni 1 objektivni nedostatky studentii v této problematice. Doporucuji béhem
vyuky oSetfovatelstvi klast diraz na znalost zédkladnich norem legislativy, zvySit pocet
hodin zabyvajicich se touto problematikou. Mapovat potieby a nedostatky studentt a
pfizplsobit tomu obsah vyuky. Zjistila jsem, Ze se lisi potfeby a nedostatky studentii
prezencni a kombinované formy studia. Déle doporucuji klast diraz na studenty, aby
vyuzili vSechny formy samostudia. Studenti by méli sami aktivné vyhledavat nové
informace. Ukolem vyuéujicich popiipadé zaméstnavatelil je informovat studenty, kde
je mozné vSechny dostupné informace vyhledat. Apeluji na vyucujici, aby studenty
vedli ktomu, Ze znalost legislativy vztahujici se k profesi sestry muize vyznamné
ovlivnit kvalitu péce, profesionalitu sestry, prestiz profese a ochranit nemocného i sestru

samotnou.
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7 PRILOHY

Priloha 1 Pocty kreditii za jednotlivé akce celoZivotniho vzdélavani

Nazev aktivity

Do 31. 1. 2010 vyhlaska
423/2004 Sh., ve smyslu novely
321/2008 Sh.

Od 1. 2. 2010 vyhlaska 423/2004
Sb., ve smyslu novely 321/2008
Sh. a 4/2010 Sh.

Inovacni kurz

Pasivni ucast- 3 kredity/den
(nejvice 12/akee)

Aktivni ucast- 2
kredity/vyucovaci hodina
(nejvice 20 kreditli/reg.obdobi)

Pasivni ucast- 4 kredity/den
(nejvice 12/akce)

Aktivni ucast- 2
kredity/vyucovaci hodina nebo
predneseni odborného sdéleni
(nejvice 20 kreditti/reg.obdobi)

E-learningovy kurz

Inovacéni kurz 2 kredity/kurz
(nejvice 14/reg.obdobi)
Odborny kurz (skolici akce) 3
kredity/kurz

Autor kurzu 25 kreditt
Spoluautor kurzu 20 krediti

V rozsahu 15 stran dle technické
normy 2 kredity/kurz

V rozsahu 30 stran dle technické
normy 3 kredity/kurz

Autor kurzu 25 kreditt
Spoluautor kurzu 20 kredita

Seminar

Pasivni ucast- 1 kredit/den
(nejvice 10 kreditli/reg.obdobi)
Aktivni ucast- 2
kredity/vyucovaci hodina
(nejvice 20 kreditli/reg.obdobi)

Pasivni ucast- 1 kredit/den (bez
limitace)

Aktivni ucast- 2
kredity/vyu¢ovaci hodina nebo
predneseni odborného sdéleni
(nejvice 20 kreditt/reg.obdobi)

Odborna staz

Pasivni ucast- 3 kredity/den
(nejvice 15/akce)

Aktivni tucast- 2
kredity/vyucovaci hodina
(nejvice 20 kreditt/reg.obdobi)

Pasivni ucast- 3 kredity/den
(nejvice 15/akce)

Aktivni ucast- 2
kredity/vyucovaci hodina nebo
predneseni odborného sdéleni
(nejvice 20kreditti/reg.obdobi)

Skolici akee

Pasivni ucast- 3 kredity/den
(nejvice 12/akee)

Aktivni tucast- 2
kredity/vyucovaci hodina
(nejvice 20 kreditt/reg.obdobi)

Pasivni ucast- 4 kredity/den
(nejvice 12/akee)

Aktivni ucast- 2
kredity/vyu¢ovaci hodina nebo
predneseni odborného sdéleni
(nejvice 20krediti/reg.obdobi)

Néazev aktivity

Plati stejné vyhlaska 423/2004 Sb., ve smyslu novely 321/2008 Sb. a

4/2010 Sh.

Kongres, konference, pracovni
den, sjezd, sympo6zium

Pasivni ucast- 4 kredity/den (nejvice 12/akce)

Aktivni ucast

10 kreditti- pfedneseni vlastni pfednasky, autor posteru, aktivni ucast
na soutézich souvisejicich s vykonem zdr. povolani
5 kreditd- spoluautor nebo piedneseni cizi prednasky

4 kredity- spoluautor posteru

Mezinarodni kongres

Pasivni ucast- 5 kreditd/den (nejvice 15/akce)

AKktivni ucast

15 kreditt- pfedneseni vlastni pfednasky, autor posteru
10 kreditt- spoluautor nebo ptedneseni cizi prednasky

5 kreditl- spoluautor posteru

Védecko - vyzkumna ¢innost

25 kreditu

Vypracovani metodiky

20 kreditu

Odborny ¢lanek

Autor 15 kreditl (v ¢asopise s hodnotou IF + 100%, v recenzovaném

Casopise + 30%)

Spoluautor 10 kreditd (v ¢asopise s hodnotou IF + 100%,

V recenzovaném Casopise +30%)




Piiloha 2 Povoleni shbéru dat k vyzkumnému Setfeni 1

Vedouci katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence
Mgr. Lucie Kasova

Fakulta zdravotnickych studii v Plzni

Nameésti Odboje 18

323 21 Plzen

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setfeni bakala¥ské price

ViézZena pani magistro,

v ramci vyzkumného Setfeni mapuji orientaci studentli oSetfovatelstvi v legislativé vztahujici
se k profesi vSeobecné sestry. Cilem prace je zjistit orientaci studentl v této problematice
a identifikovat hlavni nedostatky. Mé&la bych zdjem oslovit i studenty fakulty zdravotnickych
studii. Sbér dat bude provadén formou anonymniho a dobrovolného dotazniku.

Chtéla bych Vas proto touto formou pozadat o souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni na
fakult¢ zdravotnickych studii. Svou zavére€nou praci vypracovavam pod vedenim
Bc. Veroniky Muchlové Miihlsteinové, DiS., ktera také dohliZi na eticka kritéria této préce.

Vysledky budou zpracovany anonymné a muzZete se s nimi v pfipad€ zdjmu seznamit.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dé&kuji V Zakavé, 2. 11.2011

Katefina Kuns$tarova

Studentka 3. ro¢niku oSetfovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni

Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:
Mgr. Lucie Kasova Katetina KunS$tarova
Fakulta zdravotnickych studii Zakava 128

Namésti Odboje 18 Nezvéstice 332 04
323 21 Plzen Tel: 72846814
lkasova@kos.zcu.cz kunstark@seznam.cz
Vyjadreni k Zadosti: ;ﬁ zadost povolena [ zéadost zamitnuta
Odtivodnéni:

~ Mgr. Lucie kaSOYV,
“apadoteskd univerzita v Plzni
Fakulta zdravotnickych studii
katedra ogetiovatelstvi
a porodni asistence



Priloha 3 Povoleni sbéru dat k vyzkumnému Seti'eni 2

Vedouci katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence

Doc. PhDr. Sylva Bartlova, PhD.

Zdravotng socialni fakulta, JCU v Ceskych Bud&jovicich
Jirovcova 24

370 04 Ceské Budgjovice

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setieni bakala¥ské prace

Véazena pani docentko,

vramei vyzkumného Setfeni mapuji orientaci studentdi o3etfovatelstvi v legislativé vztahujici
se k profesi vSeobecné sestry. Cilem prace je zjistit orientaci studentd v této problematice
a identifikovat hlavni nedostatky. M&la bych zijem oslovit i studenty zdravotn& socialni
fakulty pti JCU v Ceskych Bud&jovicich. Sbér dat bude provadén formou anonymniho
a dobrovolného dotazniku.

Chtela bych Vés proto touto formou poZadat o souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni na
zdravotné socialni fakulté. Svou zavére¢nou praci vypracovavam pod vedenim Be. Veroniky
Muchlové Miihlsteinové, DiS., ktera také dohliZi na etick4 kritéria této préce.

Vysledky budou zpracovany anonymné a miZete se s nimi v pfipadé z4jmu seznamit.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji V Zakavé, 24. 11. 2011
Katefina Kunstarova
Studentka 3. ro¢niku oSetfovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni

Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:
Doc. PhDr. Sylva Bartlova PhD. Katefina Kunstarova
Zdravotng socialni fakulta, JCU v Ceskych Bud&jovicich Zakava 128
Jirovcova 24 Nezvéstice 332 04
370 04 Ceské Bud&jovice Tel: 728468145
bartlova@zsf.jcu.cz kunstark@seznam.cz
Vyjadfeni k Zadosti: [X] Zadost povolena [ zadost zamitnuta
Odiivodnéni:

..........................................................................................
...............................................................................................................

JIHOCESKA UNIVERZITA

v Ceskych Budéjovicich

ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA
Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence



Piiloha 4 Povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setieni 3

Reditel skoly

Mgr. Vaclav Kocovsky

Stfedni zdravotnické Skola a vyssi odborna $kola zdravotnicka
Jiraskovy sady 113

261 01 Piibram

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setfeni bakala¥Fské prace

Vazeny pane magistie,

v ramci vyzkumného Setfeni mapuji orientaci studentl osetfovatelstvi v legislativé vztahujici
se k profesi vSeobecné sestry. Cilem prace je zjistit orientaci studentli v této problematice
a identifikovat hlavni nedostatky. Méla bych zajem oslovit i studenty Stfedni zdravotnické
Skoly a vyssi odborné Skoly zdravotnické. Sbér dat bude provadén formou anonymniho
a dobrovolného dotazniku.

Chtéla bych Vas proto touto formou pozadat o souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni
ve Stfedni zdravotnické a vys$i odborné Skole zdravotnické. Svou zavérecnou préci
vypracovavam pod vedenim Be. Veroniky Muchlové Miihlsteinové, DiS., ktera také dohlizi
na eticka kritéria této prace.

Vysledky budou zpracovany anonymné a muZete se s nimi v ptipadé zajmu seznamit.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Deékuji V Zé&kavé, 15. 12.2011
. Katefina Kuns$tarova
Studentka 3. ro¢niku oSetfovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni

Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:
Mgr. Véclav Kocovsky Katefina Kunstarova
Stfedni zdravotnicka a vy$si odborna Skola zdravotnicka Zéakava 128
Jiraskovy sady 113 Nezvéstice 332 04
261 01 Pfibram Tel: 728468145
KocovskyV@szs.pb.cz kunstark@seznam.cz
Vyjadreni k Zadosti: X Zadost povolena ] zadost zamitnuta
Odavodnéni:._ 7,/
........ /’://,\ﬂ)ﬁ((;Q;\ ,’{f,&g
- /i : .{.?c{ . vt fT W ////“\/Q‘ WA ST NPT NEL T R |
,/ S
il ) 7 / ¥
Datum, podpis, razitko: ...... . 7/2 .......... / / ..... W /il P i o
Mgr. Vaclav Kogovsky %

i feditel $koly



Piiloha 5 Povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setfeni 4

Reditelka skoly

PhDr. Kvéta Vachudova

Stfedni zdravotnicka $kola a vy$si odborna $kola zdravotnicka
Karlovarska 99

323 17 Plzen

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setieni bakaldiské prace

Vazena pani doktorko,

v ramci vyzkumného Setfeni mapuji orientaci studenti o3etfovatelstvi v legislativé vztahujici
se k profesi vSeobecné sestry. Cilem prace je zjistit orientaci studentl v této problematice
a identifikovat hlavni nedostatky. Méla bych z4jem oslovit i studenty Stiedni zdravotnické
Skoly a vyssi odborné Skoly zdravotnické. Sbér dat bude provadén formou anonymniho
a dobrovolného dotazniku.

Chtéla bych Vas proto touto formou pozadat o souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni
ve Stfedni zdravotnické a vy$$i odborné Skole zdravotnické. Svou zavére¢nou praci
vypracovavam pod vedenim Be. Veroniky Muchlové Miihlsteinové, DiS., ktera také dohlizi
na eticka kritéria této prace.

Vysledky budou zpracovany anonymné a miizete se s nimi v pfipadé zajmu seznamit.
Prosim o sdé€leni Vaseho rozhodnuti.

Dekuji //u AR AY V Zakavé, 15.12. 2011
T~ = ”/J/ @ AU Katefina Kundtarova
Studentka 3. ro¢niku oSetfovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni

Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:
PhDr. Kvéta Vachudova Katefina Kunstarova
Stfedni zdravotnicka a vy$si odborna §kola zdravotnicka Zakava 128
Karlovarska 99 Nezvéstice 332 04
323 17 Plzen Tel: 728468145
vachudova@zdravka-plzen.cz kunstark@seznam.cz
Vyjadreni k Zadosti: ;d\iédost povolena [0 Zzadost zamitnuta

e
Odavodnéni:

...............................................................................................................

...............................................................................................................



Priloha 6 Dotaznik

Vazeni respondenti,
jmenuji se Katefina KunStarova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské
univerzity studijni program OSetfovatelstvi. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni
tohoto dotazniku, jehoz tématem je orientace studentl oSetfovatelstvi v legislativeé
vSeobecné sestry. Tento dotaznik je zcela anonymni. Ziskané tidaje budou vyhodnoceny
a pouZity pro zpracovani mé bakalatské prace.
Pokyny pro vyplnéni: u jednotlivych otazek oznacte kiizkem jednu moznost, pokud
nebude pfimo u otadzky uvedeno jinak.
Ptedem dé&kuji za spolupraci a Vas cas.
Kunstarova Katefina

1. Jste studentkou/studentem:
o VOS
0 VS - prezenéni forma

o VS - kombinovana forma

2. V jakém studujete ro¢niku?

3. Kde nejcastéji Cerpate informace o legislativé vztahujici se k profesi
vSeobecné sestry?
o ve Skole
O V zaméstnani (naptiklad od vrchni sestry)
o zinternetu
o ze studia odborné literatury
o z odbornych seminait

o jiné:

4. Jsou informace ziskané pri vyuce ve studijnim programu oSetiovatelstvi pro
Vas dostacujici?
O ano
O ne

O jina odpoveéd



5. Které informace Vam ve vyuce nejvice chybi?

(serad’te poloZKky od 1 do 5 podle diileZitosti, 1: nejméné chybi, 5: nejvice chybi)
aktudlni vyhlasky (naptiklad o ¢innosti zdravotnickych pracovniki)
pravni minimum pro sestry (naptiklad trestni odpovédnost, mlcenlivost, negativni
revers)
vSe o registraci a registru
zakon 96/2004 a jeho novelizace

dokumentace a jeji vedeni (souvisejici vyhlaska)

6. Ve které oblasti Vy osobné mate nejvétsi nedostatek informaci?
zakon 96/2004 a jeji novelizace
registr a registrace
vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
dokumentace a jeji vedeni (souvisejici vyhlaska)

pravni minimum pro sestry (napiiklad: odpovédnost pti poskytovani péce)

7. Domnivate se, Ze znalost legislativy je diilezita pro vykon profese vS§eobecné
sestry?

rozhodné ano
ano
ne

rozhodné ne

8. Registrace zdravotnického pracovnika v narodnim registru je:
O povinna
O nepovinna

o nedokazu odpoveédét



9. Jak dlouhé je registracni obdobi?
o 4 roky
o 6let
o 8let
o 10 let

10. Stanoveny pocet krediti za kreditni obdobi je:
o 20
o 40
o 60

11. K ¢emu opraviiuje vydané osvédceni vSeobecnou setru?
o Pracovat bez odborného dohledu
o Pracovat s odbornym dohledem

o Pracovat bez/s odbornym dohledem

12. Zadost o vydani osvédfeni kvykonu zdravotnického povolini bez
odborného dohledu je opatiena kolkem v hodnoté:

o 500 K¢é

o 400 K¢

o 100 K¢

13. Pocet kreditii za jednotlivé akce celoZivotniho vzdélavani NELZP se ridi:
o vyhlaskou MZ
o zakonem 96/2004

0 narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort



14. Vyhlaska 55/2011 stanovi dle VaSeho nazoru:

o  kreditni systém pro vydani osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu

o c¢innosti zdravotnickych pracovnikii

o podminky ziskani a uznavani zptsobilosti k vykonu povolani

15. Domnivate se, Ze vysokoSkolsky vzdélané setry pouZivaji pri plnéni
pracovni naplné postupy dle platného standardu oSetiovatelské péce?
0 Ano, pouzivaji
o Ne, nepouzivaji
o Ve vyjimeénych ptipadech je porusi

o Jin4 odpovéd’:

16. Které osetiovatelské postupy si myslite, Ze vSeobecné setry nedodrzZuji

nejcéastéji?

O

Hygienicka péce

o Odbér biologického materidlu

O

Podavani léka

o Cévkovani

O

Aplikace infuzni terapie

O

Nepouzivani ochrannych pomiicek

o Jiné:

17. Domnivate se, Ze bezpec¢né vite, které oSetfovatelské vykony jsou ve Vasi
kompetenci?

O ano, jsem si jista
O ne, nejsem si jista, ale vim, kde najdu potiebné informace

O tyto znalosti nemam



18.Znate prava pacienti podle zikona ¢. 111/2007 Sb. ve vztahu ke
zdravotnické dokumentaci?

O Ano, na poskytnuti veskerych informaci o jeho osob& v dokumentaci, za
pfitomnosti zdravotnika nahlizet do zdravotnické dokumentace, pravo na pofizeni
vypist, opist a kopii dokumentli

0 Ano, ma pravo pouze nahlizet do dokumentace za piitomnosti zdravotnika

o Nevim zcela pfesné

19. Procesualni standardy:

o stanovi metody a nastroje k vedeni lidi, poskytovani zdrojii, prostfedi, vybaveni
piistroji

0 maji zavazn¢ strukturovany obsah a zaméfuji se na popis osetfovatelskych ¢innosti
a vykont

O stanovi metody a néstroje pro monitorovani, méfeni, analyzy a hodnoceni vysledkda.

20. Platna, vSeobecné prijatd norma kvality urcitého aspektu oSetiovatelské
péce se nazyva:

O

osetfovatelsky proces

O oSetfovatelsky plan

O oSetfovatelsky standard
O oSetfovatelsky audit

O oSetfovatelské diagnoza

O nevim, nejsem si jistd odpoveédi

21. Domnivate se, Ze znalost legislativy ovlivituje kvalitu poskytované
oSetiovatelské péce?

0N 0 (0 O o) (02
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