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UvoD

Psat o problematice pravnich aspektti v oSetfovatelstvi jsem byla rozhodnuta jiz
v prvnim ro¢niku na vysoké Skole zdravotnickych studii. Mam pocit, Ze o této oblasti se
mnoho mluvi i piSe. Ti, kterych se to skutec¢né tyka, o ni ale mnohdy pfili§ nevi, nebo si
ji svérazné vykladaji po svém. Samotné mi del$i dobu trvalo, nez jsem se zorientovala
ve spleti zakont, vyhlasek, raznych predpisii a ustanoveni. Dlouho jsem tfidila fakta a
snazila se je prenést do skutecné praxe, aplikovat je pfimo na praci, kterou vykonavam.

Dospéla jsem k zavéru, Zze na velmi tenkém led¢ stojim nejen ja, ale vSechny
sestry. Tento led pusobenim neustale se zvySujici teploty a tlaku v nasi spolecnosti
muze zacit kdykoli praskat. Na oblast zdravotnictvi se v poslednich letech stale vice
upiraji zraky vefejnosti. Pro média je to studnice zajimavych reportdzi a ptib&hu, pro
pravniky je to skryty poklad, budouci zlaty dal. Co z toho vSeho pro nas, svédomité
vykonavatele svého povolani, vyplyva? Zijeme v dobé velkych zmén, které se dotykaji i
oboru oSetfovatelstvi. Obdobi poslednich osmi let bylo velmi plodné, z pohledu
piijiméni zdravotnickych zakoni a jejich novel. V prabehu tohoto obdobi jsem kriticky
vzato jednou byla, nasledné¢ nebyla a pak zase byla dostate¢né kvalifikovana k
vykonu povolani zdravotni sestry. Sméla jsem, nesméla a opét sméla vykondvat urcity
okruh Cinnosti. To vSe za situace, kdy jsem pulsobila na stejném pracovisti, ve stejné
pracovni pozici. Méla jsem pocit, jako by sam systém nevédél, kam mé zaradit.

Rokem 2004 konci stfedoSkolské vzdélavani zdravotnich sester. Zdravotni sestry
jsou nahrazeny zdravotnimi asistenty. Sestry které ukoncily své studium pied rokem
2004 si musi doplnit vzdélani, ale otazkou je, jaké je nejvhodnéjsi vyssi vzdélani pro
zdravotni sestru? Za dobu mé osmileté praxe jsem se rovnéz setkala s fadou problémy
sester 1 pacientil, ve vztahu k pravni problematice. Z zpisobii feseni a vysledkl téchto

problémil jsem byla mnohdy piekvapend, nékdy zmatend, nejcastéji vSak zklamana.



TEORETICKA CAST

1. ZAKLADNI POJMY A JEJICH VYSVETLENI

1.1. Osetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina, kterd je zaméfena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného
a zdravého clovéka v péci o jeho zdravi (Véstnik MZ CR, ro¢nik 2004, &astka 9, s.3).
Osetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a
rozvoj sobéstacnosti, zmirlovani utrpeni nevylécitelné nemocného Cloveéka a zajisténi
klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné¢ podili na prevenci, diagnostice,
terapii 1 rehabilitaci. OSetfovatelsky persondl poméha jednotlivei, rodindm i skupindm
uspokojovat samostatn¢ fyziologické, psychosocidlni i duchovni potieby. Vede
nemocné k sebepéci, edukuje je 1 jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce.
Nemocnym, ktefi o sebe nemohou ¢i neuméji pecovat zajist'uje profesionalni péci.

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexn¢ uspokojovat potieby
Clovéka s respektem k individualni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni
zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirani. Pfi dosahovani téchto
cili oSetfovatelsky persondl tuzce spolupracuje s nemocnym, Iékari, dalSimi
zdravotnickymi i jinymi odbornymi pracovniky (Véstnik MZ CR, roénik 2004, ¢astka 9,
s.3).

1.2. Zdravotni sluzby

Zdravotnimi sluzbami se dle § 2 ZZS chape poskytovani zdravotni péce podle
tohoto zdkona zdravotnickymi pracovniky a dale c¢innosti vykonavané jinymi
odbornymi pracovniky podle zdkona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, jsou-li

tyto ¢innosti vykonavany v ptimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.
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1.2.1. Zdravotni péce

Zdravotni péce je definovdna v § 2 odst. 3 ZZS jako soubor Cinnosti a opatfeni
jakoz 1 preventivni, diagnostické, 1éCebné, rehabilitacni nebo jiné zdravotni vykony
provadéné zdravotnickymi pracovniky u fyzickych osob za ucelem

- pfedchéazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravi nepfiznivému

stavu (dale jen ,,nemoc*),

- udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funk¢niho stavu,

- udrZeni a prodlouzeni zivota fyzickych osob a zmirnéni utrpent,

- pomoci pii reprodukci a porodu,

- posuzovani zdravotniho stavu fyzickych osob.

1.2.2. Pacient

Dle § 3 ZZS se pacientem rozumi fyzickd osoba, které jsou poskytovany

zdravotni sluzby.

1.2.3. Zdravotnické zafizeni

Zdravotnické zatfizeni definuje § 4 ZZS jako prostory, v nichZz se poskytuje
zdravotni péce. Zdravotnickym zafizenim tedy nejsou pouze klasické ,,velké™
nemocnice, ale i ambulance soukromych 1ékait, vyjezdové stanovisté zachranné sluzby,

pracovisté posudkové sluzby, apod.

1.2.4. Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Za zdravotnika je dle § 2 odst. 1 ZNZP povazovand fyzicka osoba se
zdravotnickym vzdélanim, vykonévajici zdravotnické povolani, kterd poskytuje
zdravotni péci nebo pulsobi v oblasti oSetfovatelské péce. Nelékaisti zdravotnicti
pracovnici se déli do tfi skupin: 1. ZdravotniCti pracovnici zpusobili k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zptsobilosti. 2.
ZdravotniCti pracovnici zpisobili k vykonu zdravotnického povolani bez odborného

dohledu po ziskani odborné a specializované zpiisobilosti. 3. Zdravotnicti pracovnici
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zpusobili vykondvat zdravotnické povoldni pouze pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim. Do prvni skupiny patii napiiklad: vSeobecnad sestra, porodni
asistentka, ergoterapeut, zdravotni laborant, zdravotné-socidlni pracovnik, nutri¢ni
terapeut, zubni technik, dentdlni hygienista, zdravotnicky zachranaf, farmaceuticky
asistent, biotechnicky asistent. Do druhé skupiny patii napiiklad tito zdravotnicti
pracovnici: psycholog, klinicky psycholog, zrakovy terapeut, fyzioterapeut, pracovnik
v laboratornich metodach a piipravé 1éCivych ptipravki ¢i biomedicinsky inzenyr. Do
treti skupiny zakon zatrazuje zejména zdravotnického asistenta, laboratorniho asistenta,
dezinfektora, maséra, nevidomého a slabozrakého maséra, fidice dopravy nemocnych a
ranénych ¢i sanitare.

Nasledujici bakalaiska prace se pievazné zamétuje na pravni postaveni

vSeobecnych sester.

1.3. Standardy ve zdravotnictvi

Standard je dohodnuta uroven kvality poskytovanych sluzeb, jehoz dodrzovani
je zajisténo kontrolnim systémem poskytovatele této sluzby. Pomoci standardti mizeme
hodnotit zda poskytované oSetfovatelské cinnosti odpovidaji pozadované trovni.
Standardy urcuji spravnou zdravotnickou praxi, a konkretizuji na jakou péci maji
nemocni pravo( Joint Commission International 2005).

Ptesna definice standardu neni v nasi zdkonné upravé piimo obsazend. Zakon o
zdravotnich sluzbach pouzivéa pojem nalezitd odborna Groven, kterym se dle ustanoveni
§ 4 odst. 5 rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupti, pii respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti.

Podle sledované oblasti 1ze standardy rozdélit na medicinské (u kvality 1écebné

péce) a osetfovatelské (u kvality osSetfovatelské péce).

1.3.1. Osetrovatelsky standard

Standardy vykontli oSetfovatelské profese urCuji, jaky oSetfovatelsky personal
muze standard vykonavat véetné pozadavkl na dosazeny typ vzdélani.. Také urcuji

podminky uskutectiovani oSetfovatelského procesu na daném pracovisti (jiné ma détské
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odd., ARO, JIP...). Standard oSetfovatelské dokumentace urcuje nalezitosti vedeni
zékladni oSetfovatelské dokumentace. Standard vybaveni pracovist¢ urcuje nezbytné
vybaveni dané¢ho pracovisté. Existuji 1 standardy pracovnich postupt pii konkrétnich
oSetrovatelskych vykonech (tzv. manualy).

Standard oSetfovatelské péce se sklada s téchto ¢asti:

1.) zaméfeni - charakterizuje oblast oSetfovatelské péce a ceho se samotny
standard tyka;

2.) kontrolni mechanizmy -urcuji kdo je garantem standardu, kdo ho schvalil,
kdy byla provedena revize a jaké budou frekvence kontroly;

3.) mira zavaznosti - ur€uje pro jakou cilovou skupinu pacientii nebo klientt je
standard urCen a kdy bude uzivan;

4.) cil - vysledna pozadovana kvalita oSetfovatelské péce;

5.) autor — tviirce standardu;

(Joint Commission International 2005).

1.4. Audit ve zdravotnictvi

Za audit se povazuje systematické a na zadavateli nezavislé posouzeni ¢innosti a
dokument vztahujicich se ke klinickému hodnoceni jenz ma urcit, zda byly
zaznamenany a presn¢ hlaSeny tidaje podle protokolu, standardnich pracovnich postupii
zadavatele, spravné klinické praxe a souvisejicich pravnich piedpisti (KOPECNA
2009). Z definice plyne, ze audit je prostiedkem provadeéni klinického hodnoceni
posuzujicim kvalitu. Role auditu neni omezena pouze na kontrolni ¢innost. Dobie
provedeny audit, by mél byt cestou ke kvalité, pfipadné by mél tuto cestu pomoci
nalézt.

Audit predstavuje proces, jehoz cilem je objektivné vyhodnotit skute¢ny stav
véci, porovnat zda realita odpovidd standardu a zjistit zda je standardu v praxi
dosahovano. Stava se nedilnou soucasti méfeni kvality péce v zdravotnickych
zafizenich. Audit porovnava data, hledd shodu nebo neshodu mezi, tim co bylo
naplanovéano a tim ¢eho bylo dosazeno. Odkryva problémové oblasti, které vyzaduji

pozornost a také poukazuje na Gspéchy, které mohou pomoci ostatnim.
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14.1. Osetrovatelsky audit

Predstavuje systematické vyhodnoceni oSetfovatelské praxe s cilem zlepSit
kvalitu oSetfovatelské péce. Je zalozen na profesionalnich standardech. Hlavnim tcelem
auditu je zjistit, nakolik se oSetfovatelsky proces (tj. péce o klienta, prace a vykony
sestry) témito standardy ¥idi nebo se s nimi slu¢uje (KOPECNA 2009).

Predstavuje systematické hodnoceni oSetiovatelské péce s cilem zvySovani jeji
kvality. Je zalozen na standardech a jeho tUkolem je zjistit, do jaké miry se
osetfovatelsky proces nebo péce o klienta, prace a vykon sestry s témito standardy fidi.
Cilem osetiovatelského auditu neni hledani chyb a nasledné disciplinarni opatfeni. Jde o
hledani slabych mist vsystému a zaji§téni co nerychlejsi napravy. Ucelem
oSetrovatelského auditu je zdivodnéni persondlnich a materidlnich nékladi. Rovnéz
slouzi ke sledovani efektivity oSetfovatelské péce a k podpore kritického mysleni sester
(KOPECNA 2009).

Jako podklad pii provedeni oSetfovatelského auditu ve zdravotnickém zafizeni
se pouzivaji nasledujici materialy: zdkony, vyhlasky, smérice MZ CR, vnitini smérnice
zdravotnického zafizeni, vypracované standardy, ptikazy a metodické pokyny feditele

zdravotnického zafizeni.
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2. RAMEC PRAVNI UPRAVY V OBLASTI
OSETROVATESTVI V CR

2.1. Prehled historického vyvoje pravni qpravy

oSetrovatelstvi

Naésledujici kapitola se soustfedi na vybrané vyznamné udalosti ve vyvoji pravni
upravy ceského oSetfovatelstvi, vztahujici se k vykonu sesterského povolani. Jako
vychozi bod na ¢asové ose jsou zvolena padesata 1éta dvacatého stoleti. Obecna historie
Ceského oSetrovatelstvi nepochybné sahd mnohem dale do minulosti. Politicky vyvoj
v Ceskoslovensku po druhé svétové vélce (zejména nastup komunistického reZimu)
zasadné ovlivnil vétSinu oblasti zivota tehdej$i spolecnosti. Pii pohledu na zmény
organizacni struktury zdravotnictvi a na souvisejici legislativu lze konstatovat, ze

historie soucasné pravni upravy ¢eského zdravotnictvi zac¢ina praveé rokem 1948.

2.1.1. OsSetirovatelstvi v obdobi 1948-1989

Toto obdobi je charakteristické tim, ze se zastavil rozvoj kvalifikovaného
zékladniho vzdélavani v oSetfovatelstvi, budoucich zdravotnich, pozdéji vSeobecnych
sester. Jejich vzdélani se posunulo na nejnizsi v€kovou kategorii na svété. Do této doby
bylo podminkou zahdjeni studia v oboru oSetfovatelstvi vékova kategorie vyssi
osmnacti let. OSetfovatelské vzdélani po roce 1948 piimo ovlivnily legislativni normy.
Zakon €. 95/1948 Sb., zakon o jednotné upravé jednotného Skolstvi, oteviel cestu ke
komunistickému a ateistickému Skolstvi. Rovnéz vedl k likvidaci cirkevnich skol.
Zakon €. 150/1948 Sb., zarucil pravo zdravotni péce vSem obCaniim. Zakon €. 66/1950
Sb., jednotné upravil platové poméry statnich zaméstnancti, mezi které byly zatazené i
zdravotni sestry. Timto zdkonem byla zavedena osmihodinova pracovni doba a bylo
zruseno nafizeni vlady z roku 1927, které urcovalo pracovni dobu podle potieby. Zakon
¢. 77/1951 Sb., zékon o zdravotnickych povolénich, vyftesil s konecnou platnosti
zafazeni ,,stfednich zdravotnickych pracovnikti“(dale v textu SZP) a jejich povinnosti.

Vyhlaska ¢. 70/1953 Sb., o odborné zptsobilosti, vychové stfednich a nizsich
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zdravotnickych pracovnikii ur¢ila podminky odborné zptisobilosti k vykonavani prace
sestry a zpusoby doplnovani vzdélani. Vladnim natizenim ¢. 80/1955 Sb., byla sprava
sttednich zdravotnickych Skol byla ptfevedena pod ministerstvo zdravotnictvi a studium
na zdravotnickych Skolach bylo prodlouzeno na Ctyii roky. Zakon €. 20/1966 Sb., o péci
a zdravi lidu. skonecnou platnosti ur€il zafazeni ,stfednich zdravotnickych
pracovnik. Vyhlaska ¢. 44/1966 Sb., stanovila, Ze zpiisobilost k vykonavani povolani
SZP, tedy 1 sestry, se ziskava ukonCenim studia maturitni zkouskou na stfedni
zdravotnické Skole. Zaroven urcila povinnost absolvovat ndstupni praxi. Vyhlaska ¢.
79/1981 Sb., zavedla novou kategorii ,zdravotnickych pracovnikli s jinym
vysokoskolskym vzd&lanim.“ Slo o sestry s vysokoskolskou kvalifikaci v oboru
osetifovatelstvi (KUTNOHORSKA 2010).

Vychova a vzdélavani sester vtomto obdobi byla zaméfena na vySkoleni
kvalifikované asistentky Iékate. Sestra méla plnit a akceptovat jeho rozhodnuti, ale
samostatné nerozhodovala. Asistentska role oSetfovatelstvi byla povazovana za
pozitivni. Sestra byla chipdna jako asistentka lékafe, nebyla rovnocennou clenkou
zdravotnického tymu. Sesterskd oSetfovatelskd cinnost byla 1 jimi samotnymi

povazovéna za ryze praktickou (KUTNOHORSKA 2010, s.115).

2.1.2. Osetrovatelstvi po roce 1989

Rok 1989 pfines]l mnoho zmén v Ceskoslovenské spole¢nosti a to nejen
v politické oblasti, ale 1 v chdpani socialni a zdravotnické problematiky. Cilem
transformace vzdélavani v oSetfovatelstvi bylo zvySeni urovné péce a zlepSeni kvality
zdravi. Dillezitou zménou v roce 1996 bylo pievedeni stfednich a vysSich zdravotnich
skol ze spravy MZ CR pod resort Ministerstva $kolstvi, mlddeze a télovychovy
(KUTNOHORSKA 2010, s. 118). Vroce 1998 na Ministerstvu zdravotnictvi vznika
odbor o3etiovatelstvi a Rada MZ CR pro rozvoj ofetfovatelstvi. Spojena akreditadni
komise CR (SAK CR) vydava véstnik ,,Program kontinualniho zvySovani kvality“.
Koncepce Ceského osetfovatelstvi z roku 1998 definuje obor, jeho cile, piedméty zajmu
oSetfovatelstvi jako védy. Tato koncepce byla aktualizovdna vroce 2004
(KUTNOHORSKA 2010, s. 123,124).

V souvislosti se vstupem do EU doslo v oblasti zdravotnictvi k pfijeti celé fady

zakonnych norem. Jednim z nejzasadnéjsich byl zédkon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych

16



zdravotnickych povolanich. Ve znéni tohoto zdkona najdeme podminky ziskdvani
odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Dale se v tomto zdkoné
upravuji ¢innosti  souvisejici s poskytovanim zdravotnické péce nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky. Tento zdkon byl vyznamné novelizovan zadkonem ¢.
105/2011 Sb. Vyse uvedenym zakonem €. 96/2004 Sb. byly rovnéz poloZeny zéklady
nového systému celozivotniho vzdélavani. Jeho detaily jsou feSeny provadéci vyhlaskou
¢. 423/2004 Sb., o kreditnim systému a osvédceni k vykonu zdravotnického povolani.
Kompetence zdravotnickych pracovnikii byly dale upraveny vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb.,
ktera uvedla cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki
do souladu s pravem Evropskych spolecenstvi. Tato byla zrusena a nahrazena
vyhlaskou €. 55/2011 Sb. Od roku 2004 se na stiednich zdravotnickych Skolach
piipravuji tzv. zdravotnicti asistenti. Tito absolventi pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry provadi zékladni oSetfovatelskou péci vramci oSetrovatelského
procesu. (Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES). Vyhlaska ¢. 39/2005
Sb., stanovila minimalni pozadavky na studijni programy k ziskéni odborné zpiisobilosti
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani.

S neustale se rozvijejici medicinou a nastupem novych technologii se postupné
ménily i role nelékatskych zdravotnickych profesionali. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi
je komplexni uspokojovani potieb Cloveéka, respektovani individualitu a kvalitu Zivota,
zam¢fuje se na udrZzovani a navraceni zdravi, mirnéni fyzické 1 psychické bolesti
v pritbéhu umirdni (KUTNOHORSKA 2010, s. 116). Tradiéni pojeti pracovni naplng
vSeobecnych sester a porodnich asistentek pfestalo vyhovovat. Od zdravotnickych
pracovnikl se ocekava flexibilita, musi dokazat reagovat na zmény ve vyvoji 1éCby.
Byly piijaty nové pravni piedpisy Ministerstvem zdravotnictvi CR v oblasti vzd&lavani
sester, ale 1 ostatnich nelékatskych pracovnikii. Kvalifikaéni piiprava vseobecnych
sester v soucasné dobé probiha na univerzitni piidé nebo na vysSich zdravotnickych
Skolach. Novou nezbytnosti pro zdravotnické pracovniky se stava celozivotni

vzdélavani.

2.2, Kompetence

Kompetenci se rozumi jednak souhrn védomosti a dovednosti, ktery umoziuje

urcitou cCinnost kvalifikované¢ vykonavat, jednak pravomoc, opravnéni vykonavat

17



uréitou Cinnost. Hlavnim ucelem stanoveni kompetenci (Cinnosti) urcité profese je
zévazné stanoveni obsahu této profese. Nejde vSak o ucel jediny. Stanoveni obsahu
profese je podkladem pro tvorbu vzdélavacich programt; zde vSak je nutné zdiraznit,
ze tomu byva Casto naopak - vzdélavaci programy se Casto zpracovavaji na zakladé
nazoru odbornikl na potfebny obsah profese a pro ptipad potfeby (napt. v piipade
soudniho fizeni) se rozsah zpiisobilosti (kompetence) dovozuje pravé ze vzdélavaciho

programu.

2.2.1. Kompetence v§eobecné sestry

Sesterska profese je regulovana profese, u niz pravni zavazné piedpisy urcuji
vzdélavani, oznaceni odbornosti, kompetence a sankce za vykon neopravnénymi
osobami. V Ceské pravni upravé zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povoléani je pouzivan pojem popis ¢innosti. Za timto na prvni pohled stru¢nym pojmem
se vSak skryva relativné znacny rozsah opravnéni. Pro dokresleni nasleduje vycet
¢innosti, které mlize vSeobecna sestra vykondvat bez odborného dohledu a indikace, ale
v souladu s diagnézou stanovenou lékatfem (tedy vyslovné sesterské kompetence):

Poskytuje a zajistuje zakladni oSetfovatelskou péci prostfednictvim
oSetrovatelského procesu. Pfi tom zejména miize vyhodnocovat potfeby a uroven
sobéstacnosti pacientl a projevy jejich onemocnéni. Hodnoti miru rizikovych faktorti za
pouziti vSech moznych technik pouZivanych v oSetfovatelské praxi. Méi a
zaznamenava intenzitu bolesti, stav vyzivy, riziko prolezenin a sobéstacnost. Dale méfi
a orientacn¢ hodnoti fyziologické funkce pacienti (tlak, puls, dech atd.). Pozoruje,
zaznamenava a hodnoti celkovy stav pacienta. Zajistuje odbér a vySetfeni biologického
materialu ziskaného neinvazivni nebo semiinvazivni cestou. Zajist'uje odsavani sekretli
z hornich cest dychacich a jejich prichodnost. Hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti
ktze. Osetfuje chronické rany, pecuje o stomie, centralni a periferni zilni vstupy. Ve
spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterpeutem provadi rehabilitacni oSetfovani. Zajistuje
a provadi nacvik sebeobsluhy scilem zvySovéani sobéstacnosti, edukuje pacienty
piipadné jejich rodiny podili se na pfipravé informacnich materialii. Orientacné hodnoti
socidlni situaci pacienta a zprostiedkovadva spolupraci se socidln€¢ zdravotnim
pracovnikem. ZajiStuje c¢innosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propusténim

pacientll. VSeobecna sestra se stara o psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych.
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Po stanoveni smrti 1ékafem zajiSt'uje péci o télo zemielého a vSechny ¢innosti spojené
s imrtim pacienta. Dale piejima a kontroluje 1é¢ivé piipravky vcetné navykovych latek,
manipuluje snimi a zajiStuje jejich dostatecnou zasobu . Prejimd a kontroluje
zdravotnické prostiedky, zajiStuje dezinfekci a sterilizaci. VSeobecnad sestra bez
odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékate vykondva a poskytuje preventivni,
diagnostickou, lécebnou, rehabilitatni, neodkladnou a dispenzarni péci. Pfipravuje
pacienty k diagnostickym a Ié¢ebnym postuptim. Tyto postupy pak na zéklad¢ indikace
1ékate samostatné provadi nebo u nich I€kafi asistuje. Zajistuje oSetfovatelskou péci pii
téchto vykonech a zejména po nich. Sestra podava 1éCivé ptipravky s vyjimkou
nitrozilnich injekci a infuzi u novorozencti a déti do 3 let. Zavadi a udrzuje kyslikovou
terapii, provadi screeningova a depistazni vySetfeni u odebrané¢ho biologického
materidlu, orientacné hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické. Pecuje o akutni operacni
rany vcetn¢ oSetfeni drénd. Provadi katetrizaci mocového méchyfe u Zzen a divek
starSich 10let véku, peCuje o mocové katétry pacientli vS§ech vékovych skupin a provadi
vyplach mocového méchyte. Osetiuje a vyméiuje pacientim tracheostomické kanyly,
zavadi nasogastrické sondy pacientim pii védomi starSim 10 let. Aplikuje a pecuje o
vyzivu zalude¢nimi nebo duodenalnimi stdbmiemi pacientim vSech vékovych kategorii.

Provadi vyplach zaludku u pacientt pii védomi starSich 10 let .
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3. PRAVNI ODPOVEDNOST PRI POSKYTOVANI
OSETROVATELSKE PECE

Pravni odpovédnost je druh pravniho vztahu, kdy v dasledku poruseni pravni
povinnosti vznika nova povinnost sankéni povahy. Pravni tad CR spojuje s innosti
zdravotnickych pracovnikli zna¢ny okruh pravnich povinnosti. Druhii pravni
odpovédnosti, které mohou zdravotnickym pracovnikiim vzniknout, je tak cela fada.
UCelem nasledujici kapitoly nebyl rozbor vsech druhti pravni odpovédnosti
zdravotnickych pracovnikd. Popisované odpovédnostni vztahy (tj. obcanskopravni,
pracovnépravni a trestnépravni) byly vybrany sohledem na zavaznost jejich

potencialnich nasledkt (finan¢ni nahrada Skody nebo trestni postih).

3.1. Obcanskopravni odpovédnost

Zakladni povinnosti vyplyvajici z ustanoveni § 415 zakona ¢. 40/1964 Sb.,
obCanského zékoniku, je povinnost pocinat si tak, aby nedochéazelo ke Skodam na
zdravi, na majetku, ptirod¢ a zivotnim prostiedi. Jedna se o tzv. generalni klauzuli, ktera
se vztahuje na vSechny tcastniky ob¢anskopravnich vztahti (PRUDIL 2004).

V souvislosti s odpovédnosti zdravotnického pracovnika za poskozeni zdravi
pacienta se bude uplatiiovat obecnd odpovédnost za Skodu podle § 420 ObcZ. Jejim
zékladem je princip, ze kazdy je odpovédny za Skodu zplsobenou porusenim pravni
povinnosti. Povinnost nahradit Skodu vznikd pii soucastném splnéni nasledujicich
ptedpokladii. V prvni fadé¢ musi dojit k protipravnimu jednéni Sktdce, které smétuje
k poruseni pravni povinnosti. Dale je nutny vznik Skody na strané poSkozeného. Musi
existovat pfi¢inna souvislost mezi jednanim S$kidce a vznikem Skody. Posledni

podminkou je, aby ke vzniku skody doslo v diisledku zavinéni Skidce (PRUDIL 2004).
3.1.1. Néhrada Skody dle obéanského zakoniku

Ustanoveni § 442 odst. 1 Ob¢Z uvadi ze, poskozenému se hradi skute¢na skoda
anebo usly zisk. Skoda je z pravidla hrazena v penézich, je-li to mozné lze §kodu
uhradit uvedenim do ptedeslého stavu. Pokud vznikne S§koda na zdravi, poSkozeny ma

narok na odSkodnéni bolesti a ztizeni spoleCenského uplatnéni dle § 444 ObcZ.
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Poskozeny ma narok na ndhradu ztraty na vydélku, pokud k ni doSlo v disledku
poskozeni zdravi. Skoda je hrazena penézitym diéichodem a ureni jeho vyse vychazi
z prumérného vydélku, ktery poskozeny dosahoval pred poSkozenim. Néhrada za ztratu
vydélku spolu s vydélkem poskozené¢ho a s pfipadnym invalidnim diichodem nesmi
pfesahovat c¢astku stanovenou predpisy pracovniho prava pro nahradu Skody pii
pracovnich a urazech a nemocech z povoldni. Omezeni neplati, jestlize byla Skoda

zpusobena umysIné ( PRUDIL 2004).

3.2. Pracovnépravni odpovédnost

Zakladnim pravni pfedpisem, ktery upravuje pracovnépravni vztahy je zakon €.
262/2006 Sb., zakonik prace. V ramci pracovnépravniho vztahu vznikd zdravotnickému
pracovnikovi pracovnépravni odpovédnost vici jeho zaméstnavateli, kterym je

poskytovatel zdravotni péce.
3.2.1. Obecna odpovédnost zaméstnance

Na zaklad¢ ustanoveni § 250 ZP, zaméstnanec odpovidda zaméstnavateli za
Skodu, kterou mu zpiisobil zavinénym poruSenim povinnosti. pii plnéni pracovnich
ukolil nebo v pfimé souvislosti s nim. V této souvislosti je dilezité ustanoveni § 301 ZP,
podle kterého je zaméstnanec povinen dodrzovat pravni piedpisy, které se vztahuji k jim

vykonavané praci. Zavinéni zaméstnance musi zasadn¢ dokazovat zaméstnavatel.

3.2.2. Odpovédnost zaméstnance za nesplnéni povinnosti

k odvraceni skody

Zameéstnanec neodpovida za Skodu zpisobenou pii odvraceni Skody hrozici
zamestnavateli nebo nebezpeci piimo hrozicimu zivotu ¢i zdravi. Toto plati v piipadé,
ze tento stav umysIné nevyvolal a pfi odvraceni Skody zaméstnavateli si pocinal
pfiméfenym zptsobem. Pokud zaméstnanec védomée neupozorni nadfizeného o hrozici
Skodé nebo nepodnikne zadné kroky k tomu, aby Skod¢ zabranil, mize zaméstnavatel
pozadovat po zaméstnanci, aby se podilel na nahrad¢ Skody v penézich, pokud ji neni

mozné nahradit jinak.
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3.2.3. Rozsah nahrady Skody zaméstnancem a jeho projednani

Pokud se na Skod¢ podili vice zaméstnancti, kazdy z nich hradi pomérnou ¢ést
Skody dle miry jejich zavinéni. V ptipad¢ Skody zpiisobené z nedbalosti nesmi vyse
pozadované nahrady Skody presdhnout u jednotlivého zaméstnance Ctyraptilnasobek
pramérného mésicniho vydélku. U umyslné zpiisobené Skody se skoda hradi v plné vysi
a navic je zaméstnavatel opravnén pozadovat nahradu uslého zisku. Castka nahrady
Skody v ptipadé nesplnéni povinnosti k odvraceni Skody nesmi piesdhnout trojnasobek
primérného mési¢niho vydélku zaméstnance.

Zaméstnavatel je povinen ze zameéstnancem vysSi pozadované nahrady Skody
projednat a pisemné mu ji oznamit nejpozdeji do jednoho meésice od ode, kdy bylo
zjisténo, ze Skoda vznikla a ze za ni zaméstnanec odpovidd. U pozadované nahrady
Skody ptesahujici 1000,- K¢ je zaméstnavatel povinen projednat jeji vySi a obsah

dohody o zptisobu jeji uhrady s odborovou organizaci.

3.3. Trestnépravni odpovédnost

24

Dosud nejzavazné€jsi z uvedenych druhit odpovédnosti je odpoveédnost
trestnépravni. Zakladnim pravnim pfedpisem upravujicim trestnépravni odpovédnost je
zékon €. 40/2009 Sb., trestni zédkonik. Dle § 13 TrZ je trestnym ¢inem protipravni ¢in,
ktery trestni zakon oznacuje za trestny a ktery vykazuje znaky uvedené v takovém
zakong. § 110 TrZ pak stanovuje, Ze trestnim zdkonem se rozumi jak trestni zékonik,
tak zakon o soudnictvi ve vécech mladeze (tj. zdkon ¢. 218/2003 Sb., o odpovédnosti
mladeze za protipravni ¢iny a o soudnictvi ve vécech mladeze). Pro tuto kapitolu
pojednavajici o trestnépravni odpovédnosti zdravotnickych pracovnikii je stézejnim
predpisem trestni zakonik, nebot’ s ohledem na pojem zdravotnického pracovnika (viz
podkapitola 1.2.4.) 1ze ocekévat, Ze tento bude osobou starsi osmnécti let. O trestny ¢in
se nejednd v piipadé€, ze osoba jedna v krajni nouzi nebo nutné obrané. Za spachéani
trestného ¢inu jsou ukladany tresty, které vylucné stanovuje trestni zédkon. Jiné tresty
jsou vyloucené.

Ke vzniku trestni odpovédnosti je nutné, aby byly naplnény vSechny zakonné
znaky trestného Cinu. Tyto znaky musi byt naplnény a existovat soucasné. Objektem

trestného Cinu je spoleCensky zédkonem chranény zajem, napiiklad ochrana Zivota,
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zdravi, majetku, lidské dustojnosti. Objektivni stranka trestného Cinu je protipravni
jednani, vznik Skodlivého nésledku a existence pfi¢inné souvislosti mezi jedndnim a
nasledkem. Posouzeni pfi¢inné souvislosti v oblasti poskytovani zdravotni péfe muze
byt znacné obtizné, protoze od pfijeti pacienta do nemocnice se na poskytovani této
péce podili zpravidla vicero zdravotnickych pracovnikli. Subjektem trestného ¢inu je
pachatel. Na zaklad¢ § 26 I1ze dovodit, Ze podminkou trestni odpoveédnosti je schopnost
rozpoznat protipravnost spachaného ¢inu a moznost ovladat své jednani. Trestné
odpovédné jsou fyzické osoby poskytujici oSetfovatelskou péci, nikoli zdravotnické
zafizeni. Subjektivni strankou trestného Cinu se mysli zavinéni pachatele. Zavinéni
rozliSujeme na nedbalostni a umysIné.

Vzhledem k tématu prace bude pozornost vénovana pouze nékterym trestnym
¢inim. Prvni skupinou budou trestné Ciny proti Zivotu a zdravi, jejichz kvalifikované
skutkové podstaty jsou spojeny s povinnostmi vyplyvajicimi z povoldni, postaveni nebo
funkce. Pravé tyto trestné Ciny mulze spachat zdravotnicky pracovnik, jakoZto osoba
vykonavajici urc¢ité¢ povoldni. Druhou skupinu piedstavuji trestné Ciny, u kterych je
odpovédnost zdravotnickych pracovnikil stejna jako u ostatnich fyzickych osob, ale
s ohledem na povahu ¢innosti zdravotnického pracovnika a situace, do kterych se denné
dostava, je diivodné ocekavat, Ze miZze byt velice Casto pachatelem takovych trestnych
¢ind.

Do prvni skupiny patii trestné ¢iny usmrceni z nedbalosti dle § 143 odst. 2 Trz,
tézké ublizeni na zdravi znedbalosti dle § 147 odst. 2 TrZ, ublizeni na zdravi
z nedbalosti dle § 148 odst. 1 TrZ, neposkytnuti pomoci dle § 150 odst. 2 TrZ, Sifeni
nakazlivé lidské nemoci z nedbalosti dle § 153 odst. 2 TrZ. Do druhé skupiny bychom
mohli zahrnout zejména trestné¢ ciny neopravnéného nakladani s osobnimi udaji,
omezovani ¢i zbaveni osobni svobody, nepiekazeni a neoznameni trestného Cinu,

ohrozeni pod vlivem navykové latky, poskozovani cizich prav a pfijeti uplatku.

3.3.1. Trestny ¢in neposkytnuti pomoci

Skutkova podstata neposkytnuti pomoci dle § 150 odst. 2 TrZ stanovi, ze kdo
osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestdn odnétim svobody az na tfi 1éta nebo

zakazem cinnosti. Povinnost poskytnout prvni pomoc vychéazi z ustanoveni § 49 odst. 2
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pism. b) ZZS ktery ukladd zdravotnickému pracovnikovi povinnost poskytovat
neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohroZen jeho Zivot
nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vc€as dosazitelnd obvyklym zplsobem, a
zajistit mu podle potieby poskytnuti zdravotnich sluzeb. Tato povinnost neni podminéna
soucasnym poskytovanim zdravotnich sluzeb, Ize tedy dovodit Ze se jednd o obecnou
povinnost vSech zdravotnickych pracovnikii, kterou musi dodrzovat za vSech okolnosti

(tedy 1 napt. v osobnim volnu, mimo pracovisté, na dovolené, atd.).
3.3.2. Trestny ¢in neopravnéného nakladani s osobnimi udaji

Na zdravotnického pracovnika se velice Casto obraci tisk, televize Ci rozhlas a
zadaji o poskytnuti informaci o zdravotnim stavu, a to zejména v piipadé
medializovanych operaci, urazii ¢i znamych osobnosti, hercli, sportovci a politiki.
Z4daji informace s odkazem na pravo novinafe na informace a pravo vefejnosti na
informace. Pokud zdravotnicky pracovnik takové informace poskytne a nema k tomu
souhlas pacienta, dopousti se trestného ¢inu neopravnéného naklddani s osobnimi udaji
dle § 180 odst. 2 TrZ. Skutkova podstata tohoto trestného ¢inu spoc¢iva v tom, Ze ten,
kdo byt’ i z nedbalosti porusi statem ulozenou nebo uznanou povinnost ml¢enlivosti tim,
ze neopravnéné zvefejni, sd€li nebo zpfistupni tfeti osobé osobni udaje ziskané
v souvislosti s vykonem svého povolani, zaméstnani nebo funkce, a zptsobi tim vaznou
ujmu na pravech nebo opravnénych zdjmech osoby, jiz se osobni udaje tykaji, bude
potrestan odnétim svobody az na tfi 1éta nebo zdkazem c¢innosti. Povinnd mlcenlivost
v souvislosti se zdravotnimi sluzbami je zdravotnickym pracovnikim uloZena

ustanovenim § 51 ZZS.
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PRAKTICKA CAST

4. PRIPRAVA VYZKUMU

4.1. Formulace problému

Obecnym vyzkumnym tématem praktické ¢asti byla mira informovanosti
nelékarského zdravotnického personalu v oblasti zdravotnického prava. Planované
vyzkumné Setfeni bylo zaméteno nejen jejich na konkrétni znalosti, ale zajimalo se 1 o

nazory na tuto problematiky.

4.2. Cil a ukol prizkumu

Konkrétnimi cili praktické casti prace bylo zjistit za pomoci kvantitativni
metody: 1.) miru informovanosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnika ve vztahu:
k pravni odpovédnosti pii vykonu jejich povolani; 2.) znalost kompetenci NLZP; 3.)
znalost osetfovatelskych standardii; 4.) ndhled nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt

(zejména vSeobecnych sester) na oblast jejich odborného vzdélavani.

4.3. Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Pifedpokladame, ze vSeobecné sestry si uvédomuji disledky své pravni
odpovédnosti v ramci vykonu povolani a maji s touto problematikou zkusenost, at’ uz
osobni nebo zprostfedkovanou.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, ze vSeobecné sestry chapou vyznam oSetiovatelskych
kompetenci.

Hypotéza €. 3: Predpokladame, Ze vSeobecné sestry znaji oSetfovatelské standardy.
Hypotéza ¢.4: Predpokladame, Ze vSeobecné sestry vnimaji dalezitost celozivotniho

odborného vzdélavani.
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5. SBER UDAJU — TECHNIKA VYZKUMU
5.1. Metodika

K ziskani potfebnych informaci a dat byla zvolena metodu dotaznikového
Setfeni. Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otédzek, jenz jsou predem
piipraveny na urCitém formulafi (Kutnohorskd 2009, s.41). Pro ucely Setfeni byl
vytvofen vlastni anonymni dotaznik. Dotaznik obsahuje 19 otdzek a je rozdélen na Sest
casti. V prvni ¢asti jsou otazky sledujici osobni status. Druhd Cést je zaméfena na
celozivotni vzdélavani. Tieti ¢ast otazek se dotazuje na oSetfovatelské standardy a Ctvrta
na oSetfovatelsky audit. Vpaté casti  dotazniku jsou otazky zkoumajici
kompetence. Sesta ¢ast zjistuje osobni zkuSenost cilové skupiny s zalobami a postihem
v souvislosti s vykonem povolani NLZP. Moznost odpovédi u vSech otazek byly
vybérem pouze jedné z nckolika (2-5) pfedem danych variant, ale respondentim byla
rovnéz dana moznost se vyjadrit k danym otazkam.

Pfed zahajenim samotné¢ho vyzkumu byla srozumitelnost otdzek vyzkousena
rozdanim a vyhodnocenim péti kusit vzorového dotaznikli. Ovéfovani neodhalilo zadné
problémy. Vysledny dotaznik nebyl dale upravovan, proto byly vysledky pilotniho

pruzkumu zahrnuty do celkovych ¢isel. PIné znéni dotazniku je uvedeno v ptiloze.

5.2. Vzorek respondentii

Oblasti zkoumani byla profese vSeobecné sestry, dotazniky byly rozdany
sestram bez ohledu na jejich vek, vzdélani nebo pracovisté, na kterém piisobi. Spektrum
dotazovanych pfi provedeném Setieni bylo pomérné Siroké, konkrétné: sestry studujici
3. ro¢niku bakalafského oboru osetiovatelstvi FZS ZCU kombinované formy studia,
dale sestry pracujici na oddéleni jednodenni chirurgie méstské nemocnice Privamed a.s.

a sestry zaméstnané u Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje.
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6. VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

Celkem bylo rozdano 100 kusi dotazniki a zpét se vratilo 88 wvalidné
vyplnénych dotaznikli. Vysledky jednotlivych odpovédi byly pro ptehlednost
zpracované do nasledujicich grafti. Udaje jsou vyjadieny v absolutnich &islech.

Otazka ¢. 1 : Kolik je Vam let?

Graf ¢. 1

20-30 30-40 40-55 55+

27% dotazovanych pattilo do vékové kategorie do 30 let, nejpocetnéjsi vékova skupiny
byla tvofena respondenty od 30 do 40 let 43%. Respondentii ve véku do 55 let bylo 28%
a 2% nad 55 let.
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Otazka €. 2 : Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Graf¢. 2

1-5 5-10 10-20 20+

9% z dotazovanych uvedlo délku praxe do 5 let, 22% respondentti uvadi délku praxe od
5 do 10let, nejvetsi skupina respondentu 40% uvedla délku praxe od 10 do 20let. 29%

dotazovanych respondentt pracuje ve zdravotnictvi 20 a vice let.

Otazka ¢. 3 : Na jakém oddéleni pracujete?

Graf ¢. 3

Amb Standart Jip Cp Jiné

37% oslovenych pracuje na standardnim oddéleni. Na jednotkach intenzivni péce
pracuje 16% respondentl, 9% z dotazovanych pracuje v ambulanci praktického 1ékaie

nebo specialisty. 4% uvadi ambulance centralnich ptijmt. 34% uvadi jiné moznosti.
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Otazka €. 4 : Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru zdravotnictvi?

Graf¢. 4

Vétsina dotazovanych ma stfedoskolské vzdelani - 74%. Vyssi odborné vzdélani uvadi

16% respondenti a 10% uvedlo vysokoskolské vzdélani .

Otazka €. 5 : Odpovida Vase odborné vzdélani praci a zarazeni, kterou vykonavate
ve zdravotnickém zarizeni?

Graf ¢. 5

U 86% respondentt odpovida vzdélani jejich aktualnimu pracovnimu zatazeni. 10% si
potiebné vzdélani dopliuje. 4% dotazovanych uvadi vyssi vzdélani, nez je pro jejich

pozici pozadovano.
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Otazka ¢. 6 : Souhlasite s tezi, Ze sestry by se mély celoZivotné vzdélavat a obsah
stfedoSkolského vzdélani jiZ neni pro vykon nelékaiskych zdravotnickych povolani
dostacujici?

Graf¢. 6

72% respondentti souhlasi s potfebnosti celozivotniho vzdélavani. 28% dotazovanych

ma své dosavadni stfedoSkolské vzdélani za dostatecné.

Otazka €. 7 : Myslite si, Ze dneSni uroven odborného vzdélavani sester je
kvalitnéjsi nez byla pied 20ti lety?

Graf¢. 7

Ano Ne je to Horsi Nevim
stejné

38% dotazovanych se domniva, Ze troven dne$niho vzdélavani je kvalitnéjsi neZ pred
20lety. 20% si mysli, Ze je stejnd. K mozZnosti, Ze troven dne$niho vzdélavani je horsi

nez v minulosti se ptiklonilo 16% dotazovanych. 26% dotazovanych nevi.
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Otazka ¢. 8 : Vite co je obsahem zikona ¢. 96/2004 Sb., ktery byl novelizovan
zakonem ¢. 105/2011 Sb.?

Graf ¢. 8

68% respondentti uvedlo, Ze vi co je obsahem zakona ¢. 96/2004 Sb.

32% dotazovanych uvadi, ze jeho obsah nezna.

Otazka €. 9 . Vite, co je to oSetfovatelsky standard?

Graf¢. 9

92% dotazovanych respondentti vi, co je osetfovatelsky standard. 8% uvadi, Ze nevi.



Otazka €. 10 : Pracujete podle oSetfovatelskych standardi?

Graf¢. 10

92% dotazovanych pracuje podle oSetfovatelskych standardt. 8% ne.

Otazka ¢. 11 : Setkal(a) jste se s oSetiovatelskym auditem na Vasem oddéleni?

Graf¢. 11

Ano jednou Pravidelné Nikdy

45% dotazovanych respondentt uvadi, ze oSetfovatelsky audit se na jejich oddéleni déla
pravidelné. 29% se s nim jiz setkalo. 26% respondentt s oSetfovatelskym auditem nema

zadnou zkuSenost.
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Otazka €. 12 : V ¢em spatfujete nejvétsi uzitek oSetFovatelského auditu?

Graf¢. 12
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Odhali nedostatky Nic nefeSi Ukaze chyby
vedoucih
pracovnik(

S uzite¢nosti oSetfovatelského auditu souhlasi 84% respondentd, z toho 66% ma za to,
ze odhaluje problémy k feSeni a 18% uvadi, Ze ukazuje na chyby vedoucich pracovnik.

Zbylych 16% dotazovanych si mysli, ze tento typ auditu je zbytecny.

Otazka ¢. 13 : Vite, co jsou to oSetiovatelské kompetence?

Graf ¢. 13

88% dotazovanych uvedlo, Ze vi, co jsou to oSetfovatelské kompetence 12%

respondentl tento pojem nezna.
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Otazka ¢. 14 : Ocitl(a) jste se v ramci vykonu zdravotnického povolani v situaci,
kdy jste poskytoval(a) oSetiFovatelskou péc¢i nad ramec svych kompetenci?

Graf ¢. 14

14

Vyjimecné Opakované Nikdy

Pé¢i nad rdmec svych kompetenci vyjimecné poskytlo 52% dotazovanych, 26%

respondentli nikdy. 22% dotazovanych uvadi, Ze se v takové situaci ocitlo opakované.

Otazka €. 15 : Souhlasite z nazorem, Ze sestry by mély mit vys$§i kompetence a
mél by jim byt svéFen vétsi rozsah ¢innosti nejen v oSeti-ovatelstvi, ale i v oblasti
mediciny?

Graf ¢. 15
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Ano Ne

S pridélenim vysSich kompetenci sestram souhlasi 18% respondentt.

82% dotazovanych je proti této myslence.
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Otazka €. 16 : Setkal(a) jste se Vy osobné nebo nékdo ve Vasem pracovnim
kolektivu s postihem za praci nad ramec svych kompetenci?

Graf ¢. 16

S postihem za praci nad ramec svych kompetenci se setkalo 12% dotazovanych. 88%
takovou zkuSenost nema.

Otazka ¢. 17 : Byla na Vas nebo nékoho z Vaseho kolektivu sester podana Zaloba
ze strany pacientii nebo rodiny pacienta, ktery byl ve vasi péci?

QGraf ¢. 17

80% respondentii nema zkuSenost s zalobou na né nebo n¢koho z jejich kolektivu.

20% dotazovanych se jiz s Zalobou setkalo.



Otazka €. 18 : UvaZovala jste nad tim, jak se nejlépe chranit pfed moZnou Zalobou
pri vykonu zdravotnického povolani?

Graf ¢. 18

64% dotazovanych zvazovalo zptisoby ochrany pied moznou Zalobou. 36% respondentii
nad tim dosud neuvazovalo.

Otazka ¢. 19 : Mate zajem o prohloubeni znalosti v oblasti zdravotnického prava?

Graf ¢. 19

64% z dotazovanych ma zajem o prohloubeni znalosti v oblasti zdravotnického prava.

36% respondentl o to zajem nema.



7. DISKUSE

Uvédomuji si, ze vzhledem krozsahu mnou provedené¢ho vyzkumu nelze
vyvozovat zéasadni zaveéry majici vSeobecnou platnost. Vzhledem ke specifi¢nosti
zkoumaného okruhu osob jsem vSak v ptipadech vyrazné shody odpovédi vyvodila i
zaveéry obecnéjSiho charakteru. Z vyhodnocenych dotazniki vyplynulo mnoho
zajimavych ndzord, ale nemohu fict, ze by mne pfili§ piekvapily. Sestry jsou obecné
nespokojené se svym postavenim v ramci zdravotnického tymu. To ukdzal nejen mj
dotaznik, ale slySim to kazdy den ve své praci od kolegl, od svych spoluzacek a
znamych, ktefi pracuji v riznych zdravotnickych zatizenich. Otazka vzd€lavani je velmi
oSemetnym tématem pro mnohé zdravotniky. AC se jejich ndzory v mnohém rlzni,
shodnou se na jednom - vzdélavani v soucasné podobé neni zaméteno na potieby praxe.

Priklad: VSeobecna zdravotni sestra, v€k 27 let, pracuje na krajském operacnim
stiedisku, 8 let praxe, absolvovala certifikovany kurz operacni fizeni délka 1 rok,
studuje 3letou vysokou Skolu vSeobecna sestra s vystupem bakaldi a musi absolvovat
3leté studium specializace sestra pro intenzivni péci. bude ji 33 let za sebou bude mit 7
let studia, které absolvuje pii zaméstnani a na konci tohoto kolotoce bude na stejné
pozici jako kdyZ zacinala, bude vykonavat stejnou praci relativné za stejny plat. Je tento
priklad motivujici?

Oblast kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovniki prosla mnoha
upravami. Diky prohlubujicim se znalostem zdravotnickych pracovnikli se postupné
meéni 1 obsah jejich prace, ¢im vyssi kvalifikace, tim vyss$i kompetence. Rozdéleni
kompetenci dle kvalifikace jsem ve své praci nepopisovala, nebylo to predmétem mé
prace. Soustiedila jsem se pouze na vSeobecnou sestru. Od roku 2004 se na stfednich
zdravotnickych Skoldch pfipravuji zdravotni asistenti, ktefi si musi doplnit v nejlepSim
pfipadé vysokoskolské vzdé¢lani, aby mohli vykonavat Cinnosti vSeobecné sestry.
V souvislosti s nimi nastava urcitd kontroverze. Konkrétné se jedna o pojem prace pod
odbornym dohledem. Z vykladu zdkona se neda piesné urcit, v jakém dosahu mé byt
sestra, ktera je zptisobild k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu. Piedstavme
si situaci, Ze madme na zdravotnickém pracovisti né¢jakého oddéleni pracovnika, ktery
ziskava zpisobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu. Na tomto pracovisti je
pritomen spolecné¢ s pomocnym persondlem a zkuSenou sestru pracujici bez odborného

dohledu ma k dispozici pouze na telefonu. I takovy ptiklad by byl v souladu se
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zékonem, nebot’ neni presn¢ definovana dosazitelnost zkuSené sestry. Samoziejmé,
jedna se o extrémni piiklad, a doufam, Ze timto zptisobem se nikde nepostupuje.

Hypotéza ¢. 1 kde piedpokladam, ze sestry si uvédomuji dasledky své pravni
odpovédnosti v ramci vykonu svého povolani a maji s touto problematikou zkuSenosti,
at’ uz osobni nebo zprosttedkované se nepotvrdila. 80% dotazovanych se nikdy
nesetkalo se zalobou na né nebo nékoho =z kolektivu sester. Zaroven se 88%
respondentl nikdy nesetkalo s postihem za praci nad ramec svych kompetenci. Toto
zjisténi muze svédCit o tom, Ze prace sester nad ramec jejich kompetenci je bud’
tolerovana nebo je problém nékde jinde?

V hypotéze ¢. 2 predpokladam, ze vSeobecné sestry chdpou vyznam
oSetfovatelskych kompetenci. Tato hypotéza se potvrdila 88% respondentli znd pojem
oSetfovatelské kompetence a 68% respondentll je sezndmen s obsahem zdkona ¢.
96/2004 Sb. Kontroverzni zjisténi z mého dotazniku vSak je, Ze 52% dotazovanych
vyjimecné poskytlo péci nad rdmec svych kompetenci a 22% respondentii takovou péci
poskytovalo dokonce opakované. Zajimavé v této souvislosti je 1 to, ze na dotaz, zda
chtéji vyssi kompetence. 82% respondentli odpovédelo, Ze ne.

Osobné zastavam nazor, Ze zvySovani kompetenci nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll neni spravny smér, kterym bychom se méli ubirat. ZvySené kompetence s
sebou nenesou jen pocit dilezitosti a vétsi svobody v poskytovani oSetiovatelské péce.
Je dulezité si uvédomit, jakd bude mira naSi odpovédnosti pii poskytovani péce, kterou
dosud poskytovali pouze Iékafi. Obecnd pravni odpovédnost nelékatskych
zdravotnickych pracovniki je stejnd, at’ uz délaji v ramci vykonu konkrétniho povolani
cokoli. Snazim se zde vysvétlit, Zze pokud pfevezmeme cast Iékaiskych vykont,
pirevezmeme 1 odpovédnost za veskera pochybeni, kterych se dopustime.

Hypotéza €. 3 ve které predpokladam, ze sestry znaji oSetfovatelské standardy se
potvrdila u 92% dotazovanych. 92% respondentt dale uvedlo, ze podle téchto standardii
pracuje. Vramci zavadéni standardd se zvySuje diraz na vedeni zdravotnické
dokumentace. Hlavni napli prace sestry nemizi, je nezastupitelnd na poli poskytovani
zdravotni péce. V budoucnu hrozi to, Zze sestry budou zahlcené dokumentaci, kterou
budou muset vypliovat velice peclivé, aby byly chranéné. A ve velkém shonu jiz
personalné poddimenzovanych oddélenich budou dé¢lat slozité vykony, o které nebude
nouze. Jen nevim, kdy v rdmci dvanacti nebo osmi hodinové smény budou délat svoji

praci, tu sesterskou.
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Moje hypotéza €. 4. ktera pojednava, o tom ze sestry si uvédomuji dileZzitost
celozivotniho vzdélavani se potvrdila. 72% respondentii souhlasi, Ze celozivotni
vzdélavani je dilezité a forma stfedoskolského vzdélani jiz neni dostacujici. Také jsem
nazoru, ze sestry se maji celozivotné vzdélavat. Sestry by se méely ucastnit semindit a
kongrest, dopliiovat si a ziskdvat informace o novych postupech a technologiich.
Vzdélavani sester by se mélo vice orientovat na pozadavky praxe. Smysl tohoto
vzdélani by mél byt vice zamétfen na kvalitu a jednotnost postupt v oSetrovatelské péci.
Prohlubovéani védomosti nemé sestry zatézovat, ma je motivovat a inspirovat k dalsi
praci. Kvalitni a praktické védomosti sestry maji jasné poslani, zvysit odbornou prestiz
sestry, ud¢lat zni skutecného odbornika v oboru, nejen na papife. Chapu, Ze
zdravotnicka zafizeni se musi ¥idit platnymi zakony a vyhlaskami MZ CR. Systém
odborného vzdélavani zdravotniki v CR prochazi mnoha novelizacemi uz del$i dobu,
stale vSak neni ustaleny. Je pravda, Zze v ramci celozivotniho vzd€lavani maji nelékaisti
zdravotni¢ti pracovnici mnoho moznosti, jak a v ¢em se vzdélavat. Institut NCONZO s
sidlem v Brn¢ nabizi kazdorocné vybér velkého mnozstvi certifikovanych kurzi a
specializa¢niho vzdélavani pro vSechny nelékaiské zdravotnické obory. Jaké dopliujici
vzdélani si md vybrat vSeobecnd sestra, aby mohla vykondvat svoji praci v plném
rozsahu, jak ji uklad4 zakon? A kazdoro¢né se nedostdvala do situace, kdy v dasledku

novelizace pozadavk ji bude urcité vzdélani najednou chybét...
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ZAVER

Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

Teoretickd ¢ast je roz€lenéna do tii kapitol. Kapitola 1 se vénuje vykladu
zakladnich pojmi vztahujicich se k oSetfovatelstvi a postaveni nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli. Kapitola 2 popisuje historicky vyvoj pravni upravy
v oblasti oSetfovatelstvi. Jeji soucasti je 1 aktudlni popis samostatnych kompetenci
vSeobecnych sester. Kapitola 3 seznamuje s nejdulezitéjSimi aspekty pravni
odpovédnosti vztahujicimi se kvykonu povolani NLZP a to sice v oblasti
obcCanskopravni, pracovnépravni a trestnépravni.

Prakticka Cast prace je rovnéz ¢lenéna na tfi kapitoly. Kapitola 4. fesi ptipravnou
fazi vyzkumu. Kapitole 5. popisuje techniku vyzkumu. Kapitola 6. vyhodnocuje

vyzkumna dat. Soucasti praktické ¢asti je i diskuse v niz jsou data ziskana vyzkumem

konfrontovana s poznatky ziskanymi pti zpracovavani teoretické Casti prace.

Pti zpracovavani teoretické Casti jsem se podrobnéji sezndmila s podminkami
jednotlivych druhii pravni odpovédnosti. V rdmci praktické ¢asti jsem pii prizkumu
zjistila, ze vétSina sester zna oSetfovatelské standardy i1 své pracovni kompetence.
Zaroven vétSina z nich uvedla, ze tato pravidla minimalné obcas piekroci. A i kdyz toto
jednani byva zfejmé vedeno dobrym umyslem, pfipadné negativni nasledky v plné mire
dopadaji na takto jednajici sestru. Piekro¢enim nastavenych mantinell se sestry zbavuji
specifické ochrany poskytované jejich povolani na$im prdvnim fadem a ocitaji se na

tenkém ledé&, kde prohravajicimi jsou ony.

Shrnuto zévérem: Sestry by se pfi vykonu svého povolani (tj. pfi poskytovani
zdravotni péce) vzdy mély striktné drzet pravidel nastavenych pravnimi predpisy a
odbornymi standardy. Nem¢ly by se vystavovat zbyte¢nému riziku vedeny myslenkou,
ze kdyz tato pravidla v dobré vife piekro¢i a vSe dobie dopadne, nic se nedgje.
Obzvlaste ty sdelsi praxi, které jiz maji zkuSenost stim, nakolik kiehkou a

nepiedvidatelnou veli¢inou je lidské zdravi.
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Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace

Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EU — Evropska unie

MZ CR — ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NLZP — nelékaisky zdravotnicky pracovnik

ObcZ — obcCansky zakonik

TrZ — trestni zakonik

ZP — zakonik prace

ZNZP — zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich
778 — zakon o zdravotnich sluzbach
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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Maria Svobodovd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii ZCU,
bakalarského programu OsSetfovatelstvi (kombinovana forma). V ramci svého studia v soucasné
dobé¢ zpracovavam bakalafskou praci na téma: ,,Pravni aspekty v oSetfovatelstvi®. Dllezitou soucasti
mé prace je 1 vyzkum zkuSenosti a nazorii nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl (konkrétné
vSeobecnych sester) s pravni problematikou vztahujici se k vykonu jejich povolani. Z tohoto diivodu
si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a ziskana

data budou vyuzita pouze pro ucely uvedené bakalarské prace.

Dékuji Vam za spolupraci.

Dotaznik

(odpovédi zakrouzkujte nebo zaskrtnete; vyberte vidy pouze jednu z moznosti)

1. Kolik je Vam let?

[ 20-30
[ 30-40
[ 40-55
0 55-avice

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

1-51let
5-10let

10 —20 let
20 — a vice let

I

3. Na jakém oddéleni pracujete?

Ambulance praktického 1ékafe nebo specialisty
Standardni odd¢leni (INT, CHI, NEU , )
Ambulance CP

Intenzivni lizka ARO-JIP

Jiné

OooOoodg

4. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru zdravotnictvi?

S
VoS

[ |
< 92]
U<



5. Odpovida Vase odborné vzdélani praci a zarazeni, kterou vykonavate ve zdravotnickém zarizeni?

Ano

Ne

Mam vyssi kvalifikaci, nez potfebuji
Mam niz$i, dopliuji si ho

I

6. Soubhlasite s tezi, Ze sestry by se mély celoZivotné vzdélavat a obsah stiedoskolského vzdélani jiZ neni
pro vykon nelékaiskych zdravotnickych povolani dostacujici?

[J  Ano, souhlasim
[1  Ne, nesouhlasim a

7. Myslite si, Ze dneSni iroveni odborného vzdélavani sester je kvalitnéjsi nez byla pred 20ti lety?

Ano, urcité je kvalitn&jsi dnes
Ne, myslim, Ze je to stejné
Ne, je to horsi

Nevim, nemohu posoudit

I

8. Vite, co je obsahem zakona ¢. 96/2004 Sb., ktery byl novelizovan zakonem ¢. 105/2011 Sb.?

[J Ne
[ AnNO, StIUCNE POPISLC. ... ettt ettt e

9. Vite, co je to oSetiFovatelsky standard?

0 Ano
0 Ne

10. Pracujete podle oSeti‘ovatelskych standarda?

0 Ano.
[1  Ne. Strucné popiste proc?

11. Setkal(a) jste se s oSetiovatelskym auditem na VaSem oddéleni?

Ano, jednou

Ano, déla se u nas pravidelné
Ne, nikdy

Nevim co to je

Iy R

12. V ¢em spati'ujete nejvétsi uzitek oSetiovatelského auditu?

[J Je pfinosny, odhaluje problémy, které je tfeba fesit
[J V nicem, nic nefesi, slouzi pouze k Sikanovani zaméstnancti
[l Myslim, Ze upozorni na nedostatky vedoucich pracovnikl



13. Vite, co jsou to oSetfovatelské kompetence?

0 Ne.
0 Ano. Ptipadné stru¢né popiste

14. Ocitl(a) jste se v ramci vykonu zdravotnického povolani v situaci, kdy jste poskytoval(a)
oSetirovatelskou péci nad ramec svych kompetenci?

Ano, vyjimecné

Ano, opakované
Ne, nikdy

[

15. Souhlasite z nazorem, Ze sestry by mély mit vyss$i kompetence a mél by jim byt svéfen vétsi rozsah
¢innosti nejen v osetiovatelstvi, ale i v oblasti mediciny?

[1  Ano, souhlasim.
[1 Ne, nesouhlasim.
, eventuelné zduvodnéte pro¢

16. Setkal(a) jste se Vy osobné nebo nékdo ve VaSem pracovnim kolektivu s postihem za praci nad ramec
svych kompetenci?

[1 Ne.
[J  Ano.
Pokud jste odpovédé€la ano, strucné popiste s jakym druhem postihu.............

17. Byla na Vis nebo nékoho z Vaseho kolektivu sester podana Zaloba ze strany pacientii nebo rodiny
pacienta, ktery byl ve vasi péci?

[J Ne, nikdy jsem se s tim nesetkala
[J  Ano

18. UvaZoval(a) jste nad tim, jak se nejlépe chranit pfed moZnou Zalobou p¥i vykonu zdravotnického
povolani?
0Ano
ONe
19. Mate zajem o prohloubeni znalosti v oblasti zdravotnického prava?

[ Ano
[l Ne
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