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Abstrakt

Ciel: Cielom vyskumu bolo zistit vyznamnost jednotlivych kompetencii
sestier a frekvenciu ich vykondvania v oSetrovatelskej praxi sestier
poskytujidcich ambulantni zdravotnu starostlivost.

Metddy: Na zber empirickych Gdajov bola pouZitd metdda dotaznika, ktory
obsahoval kompetencie uvedené vo vyhlaske MZ SR ¢. 95/2018 Z. z. Stbor
respondentov tvorilo 67 sestier pracujucich v zariadeniach ambulantnej
zdravotnej starostlivosti.

Vysledky: Zistili sme, Ze sestry najvyssiu frekvenciu vykondvanych cinnosti
aich vyznamnost pripisovali ¢innostiam, ktoré mo6zu sestry vykonavat
v spolupraci slekdrom. Jednoznacne prevaZovali Ccinnosti spojené
s administrativou. Naopak, najniZSie priemerné skdre percepcie
vyznamnosti a percepcie frekvencie ¢innosti pri poskytovani ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dosiahli kompetencie, ktoré méze vykonavat sestra

Specialistka samostatne, resp. sestra samostatne s pokrocilou praxou.

Zdgver: Administrativne cinnosti vykonavat v sulade s platnou legislativou
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s vyuzitim modernych informacnych systémov a technoldgii. Vytvorenie
jasnych kompetencii, ktoré zohladnuju poziadavky praxe ako aj schopnosti,

vedomosti a zru¢nosti sestier s pokrocilou praxou.

Kluéové slova: kompetencie, sestra, ambulantna zdravotna starostlivost.

Abstract

Objective: The objective of the present study was to identify the
significance of the individual competencies of nurses and the frequency of
their implementation in the nursing practice of outpatient nurses.
Methods: The method of questionnaire was used for empirical data
collection; the questionnaire contained the competencies listed in the
Decree of the Ministry of Health of the Slovak Republic No. 95/2018 Coll.
The sample of respondents consisted of 67 nurses working in outpatient
care facilities.

Results: We found out that the nurses attributed the highest frequency of
performed activities and their significance to the activities that nurses can
perform in collaboration with a physician. The administrative activities
clearly dominated. The lowest average scores in perception of significance
and perception of frequency of activities in the provision of outpatient care
were in the competencies that a nurse specialist can perform independently
or an advanced practice nurse can perform independently.

Conclusions: To perform administrative activities in accordance with the

valid legislation using modern information systems and technologies. The

16



development of clear competencies based on the requirements of practice
as well as the skills, knowledge and capabilities of advanced practice nurses.

Keywords: competencies, nurse, outpatient care.

Uvod

Hoci pojem kompetencia (z lat. competentia) znamend pradvomoc,
dosah pravomoci, spdsobilost vykonavat istu ¢innost, jeho vymedzenie nie
je jednoznacné. Autori Hrmo, Turek (2003) chapu kompetenciu ako
schopnost (spravanie, ¢innost alebo komplex ¢innosti), ktord charakterizuje
vynikajuci vykon v niektorej oblasti ¢innosti. Za kompetentného v urditej
oblasti sa zvykne povaZovat Clovek, ktory ma schopnosti, motivaciu,
vedomosti, zru¢nosti atd. robit kvalitne to, ¢o sa v prislusnej oblasti robit
vyzaduje. Podla Muzika (2012) profesijna kompetencia zahfria schopnost
a chcenie (vnutornl motivaciu) ¢loveka riesit problémy Zivota a pracovné
situdcie. Podla neho kompetencie zahfiaju nielen vedomosti, ale aj
zruénosti, postoje, ¢i zvnutornené hodnoty.

Ako uvdadza Hrindova (2017), odvolavajuc sa na Eurépsku federaciu
sestier, kompetencia je prieseénik medzi vedomostami, zru¢nostami,
postojmi a hodnotami, rovnako ako mobilizacia Specifickych zloZiek s ciefom
previest ich do urcitého kontextu alebo reélnej situacie, a preto prichadza
s najlepsou ¢innostou. V Slovenskej republike si kompetencie sestry
legislativne upravené vyhlaskou MZ SR ¢. 95/2018 Z. z. Touto vyhlaskou sa
pre zdravotnicke povolanie sestra ustanovuje: rozsah osetrovatelskej praxe
poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara

a v spolupraci s lekarom (uvedené su ¢innosti sestry, ktora ziskala odbornu
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spbsobilost na vykon odbornych pracovnych (innosti) rozsah
oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou Specialistkou (uvedené su
¢innosti sestry, ktora ziskala odbornu spésobilost na vykon odbornych
pracovnych cinnosti a odbornld spdsobilost na vykon S$pecializovanych
pracovnych ¢innosti) rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou s
pokroCilou praxou. Sestra s pokrolilou praxou je sestra, ktora ziskala
vysokoskolské vzdelanie druhého stupfia v magisterskom Studijnom
programe v Studijnom odbore osetrovatelstvo, ak vysokoskolské vzdelanie
prvého stupna ziskala v bakalarskom Studijnom programe v Studijnom
odbore osetrovatelstvo a Specializaciu v prisluSnom Specializanom odbore
a ktord nadobudla najmenej péatrocnd odbornd prax v prislushom
Specializacnom odbore. Sestra s pokrocilou praxou je aj sestra, ktora ziskala
vysokoskolské vzdelanie druhého stupna v magisterskom Studijnom
programe v Studijnom odbore osetrovatelstvo, ak vysokoskolské vzdelanie
prvého stupna v bakaldrskom Studijnom programe ziskala v Studijnom
odbore osetrovatelstvo a ktord nadobudla najmenej osemro¢nu odbornu
prax. rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou pre riadenie
oSetrovatelskej praxe (uvedené suU Ccinnosti sestry, ktord ziskala
vysokoskolské vzdelanie druhého stupfia v magisterskom Studijnom
programe, Specializaciu v prislusSnom S$pecializatlhom odbore a odbornu
prax).

Podla zakona ¢&. 576/2004 Z. z. sa ambulantnd starostlivost
poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav nevyZzaduje nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin. Ambulantna

starostlivost sa poskytuje aj v domacom prostredi alebo v inom
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prirodzenom prostredi osoby, ktorej sa ambulantna starostlivost poskytuje.
Medzi zariadenia ambulantnej zdravotne] starostlivosti patri ambulancia,
zariadenie na poskytovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti,
stacionar, poliklinika, agentura domdcej oSetrovatelskej starostlivosti,
zariadenie spolocnych vysetrovacich a lieCebnych zloZiek a mobilny hospic

(zdkon ¢. 578/2004 Z. z).

Ciel

Ciefom vyskumu bolo zistit vyznamnost (dbleZitost) jednotlivych
¢innosti (kompetencii) sestier uvedenych vo vyhlaske MZ SR ¢. 95/2018 Z. z
a frekvenciu ich vykonavania v oSetrovatelskej praxi sestier poskytujucich

ambulantnu zdravotnu starostlivost.

Subor a metddy

Zakladny subor tvorili sestry z klinickej praxe pracujluce
v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti
v Slovenskej republike. Vyberovy subor tvorilo 67 (100 %) respondentov,
ktori splnili zaradujuce kritérium: sestra pracujuca v zdravotnickom
zariadeni ambulantne]j zdravotne] starostlivosti, ochota vyplnit dotaznik.
Subor tvorilo 53 Zien (79,10 %) a 14 muZov (20,90 %). Vo vyberovom sibore
dominovali respondenti s vysokoskolskym vzdelanim I. stupfa (41,79 %).
26,87 % respondentov malo stredoskolské vzdelanie, 17,91 % respondentov
dosiahlo vysokoskolské vzdelanie Il. stupia a vyssie odborné vzdelanie malo
13,43 % respondentov. Priemerny vek respondentov bol k 39,90 rokov (SD

12,81, min. 22, max. 64 rokov). Priemerna dizka klinickej o$etrovatelskej
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praxe bola 16,19 rokov (SD 10,97, min. 1, max. 42 rokov). V subore boli
zastupeni respondenti, ktori pracovali v ambulancidch chirurgickych,
internych, pediatrickych a psychiatrickych odborov.

Na zber empirickych Udajov sme pouZili dotaznik vlastnej
konstrukcie. Vychodiskom pre tvorbu dotaznika bola vyhlaska MZ SR ¢.
95/2018 Z. z., ktorou sa urluje rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej
sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekdra a v spolupraci
s lekdrom a rozsah praxe pérodnej asistencie poskytovanej pérodnou
asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekdara a v
spolupraci s lekdrom. Dotaznik obsahoval 128 poloziek a bol rozdeleny na
tri Casti. V prvej Casti (6 poloZiek) sme zistovali sociodemografické Gdaje
o respondentoch. V druhej Casti dotaznika (61 uzavretych poloZiek) sme
zistovali, akd wvyznamnost pripisuji sestry pracujice v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti jednotlivym cinnostiam (kompetenciam) v ich
klinickej praxi. Tato Cast bola rozdelena do 5 kategorii, v stlade s ¢innostami
uvedenymi vo vyhlaske MZ SR €. 95/2018 Z. z.

1. Cinnosti vykonavané sestrou samostatne (33 poloZiek).

2. Cinnosti vykonavané sestrou samostatne na zaklade indikacie lekara (9
poloZiek).

3. Cinnosti, ktoré sestra vykondva v spolupréci s lekdrom (1 polozka).

4. Cinnosti, ktoré vykondva sestra $pecialistka samostatne (2 polozky).

5. Cinnosti, ktoré vykonava sestra s pokroc¢ilou praxou samostatne (16
poloziek).

Kazda polozka v druhej casti dotaznika bola hodnotena na stupnici od 1 po

5 nasledovne: 1 = Ziadna vyznamnost (ddleZitost); 2 = mald vyznamnost
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(d6lezitost); 3 = strednd vyznamnost (dbleZitost); 4 = velkd vyznamnost
(dolezitost) a 5 = najvacsia vyznamnost (délezitost).

V tretej Casti dotaznika (61 uzavretych poloziek) sme zistovali frekvenciu
jednotlivych ¢innosti (kompetencii) v klinickej praxi sestier pracujuicich
v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Kompetencie uvedené v tejto Casti dotaznika vychadzali taktiez z vyhlasky
MZ SR €. 95/2018 Z. z. Kazda polozka v tretej Casti dotaznika, bola
hodnotena na stupnici od 1 po 5 nasledovne: 1 = nikdy (¢innost
nevykondvate vbébec); 2 = prileZitostne (1-2 x za rok); 3 = niekedy (najmenej
1 x za mesiac); 4 = ¢asto (najmenej 1x za tyzden) a 5 = pravidelne (najmenej

1x za den).

Vysledky a diskusia

Percepciu dolezitosti a frekvencie uvadzame v tabulkach 1 -5, a to
v zavislosti od konkrétneho typu kompetencii sestry (setra samostatne,
sestra samostatne na zaklade indikacie lekdra, sestra v spolupréci s lekdrom,
sestra Specialistka samostatne, sestra s pokrocilou praxou samostatne).
V tabulkdch su uvedené aritmetické priemery (AM) a smerodajné odchylky
(SD) odpovedi z celého vyberového suboru. Hodnota AM vyjadruje, aku
priemernu doleZitost pripisovali sestry jednotlivym kompetenciam, resp.
ako casto ich vykondvali vo svojej oSetrovatelskej praxi. Zelenou farbou je
v tabulkach zvyraznena najvyssia priemerna skalova hodnota odpovedi na
kompetenciu, ktord sestry povaZzovali za najviac doleZitu, resp. ju

najcastejsie vykondvali v praxi. Cervenou farbou je zvyraznena najniziia

priemernd skalovd hodnota odpovedi na kompetenciu, ktoru sestry
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povaZovali na najmenej doleZitl, resp. ju najmenej uplatfiovali v praxi.
Znenie niektorych kompetencii je v tabulkach kratené, celé znenie mozno

vyhladat vo vyhlaske MZ SR €. 95/2018 Z. z.

Tab. 1 DéleZitost a frekvencia kompetencii — sestra samostatne

Percepcia Percepcia
Kompetencia dolezitosti frekvencie
AM (SD) AM (SD)
posudzuje potreby osoby, rodiny alebo skupiny oséb
uréenych geografickou oblastou alebo spoloé¢nymi 2,04 (1,16) 2,16 (1,16)
zaujmami...
uréuje oSetrovatelské diagndzy, planuje, zabezpecuje alebo
2,31(1,28) 2,48 (1,33)

uskutocnuje uspokojovanie potrieb osoby...

zabezpecuje dodrZiavanie bezpecného prostredia osoby a
3,64 (1,44) 4,10 (1,22)
ochranu intimity...

zabezpecduje a vykonava Cinnosti suvisiace s prijatim,

2,10 (1,30) 1,61(1,13)
prepustenim, preloZzenim, umieranim a Umrtim osoby
spolupracuje s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi na

2,61(1,21) 2,76 (1,19)
zaklade planu o3etrovatelskej starostlivosti
vzdelava osobu, rodinu alebo komunitu o zdravom Zivot.

2,43 (1,29) 2,67 (1,20)
style...
odporuca pouZivanie volnopredajnych liekov, dietetickych

2,75 (1,44) 3,39(1,29)
potravin a zdravotnickych pomécok...
podiela sa na ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia 1,97 (1,21) 2,01 (1,13)
koordinuje pracu zdravotnickych asistentov a sanitarov... 1,31 (0,68) 1,37 (0,67)
vykondva administrativne a dokumentacné ¢innosti,

4,57 (0,76) 4,78 (0,62)

vystavuje potvrdenia a spravy...

vyuZiva dostupné zdravotné zaznamy osoby vratane el.
4,10 (0,80) 4,21 (1,05)
zaznamov

posudzuje zdrav. stav osoby alebo zmenu zdrav. stavu
3,28 (1,41) 3,84 (1,26)
osoby...
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podiela sa na zhodnoteni stavu osoby formou kontrolného

zaznamu alebo dotaznika...

3,31(1,39)

3,67 (1,35)

posudzuje potreby poskytovania dlhodobej ose.

starostlivosti osobe

3,25(1,35)

3,37 (1,50)

meria, sleduje a interpretuje ¢iselné udaje a klinické udaje o

vitalnych funkciach osoby...

2,72 (1,07)

2,79 (1,24)

zabezpecuje poskytovanie kontinudinej ose. starostlivosti

osobe...

2,93 (1,23)

2,40 (1,36)

riadi hygienu prostredia vratane dezinfekcie a sterilizacie

zdravotnickych pomdcok...

4,40 (0,87)

4,33 (0,88)

odporuca dalsiu zdrav. starostlivost v rozsahu ose

starostlivosti

3,42 (1,12)

3,76 (1,22)

vykondva orientacné vysetrenie zrakovej ostrosti...

1,33 (1,04)

1,33 (0,98)

rozhoduje o ¢innostiach a vykonava ¢innosti stvisiace s

poskytovanim o3etrovatelskej starostlivosti...

2,01(1,12)

2,33(1,20)

zabezpecuje mobilizaciu osoby a o3e. rehabilitaciu osoby...

1,55 (0,93)

1,61 (0,87)

hodnoti a osetruje poruchy celistvosti koZe a sliznic

1,40 (0,78)

1,36 (0,83)

zabezpecuje aplikaciu zabalov a obkladov 1,64 (1,01) 1,61 (0,85)
odsava sekréty z HDC a zabezpeduje ich priechodnost,
odsava sekréty osobe so zaistenymi dolnymi dychacimi 1,34 (0,79) 1,25 (0,64)

cestami

oSetruje miesta zavedenia invazivnych vstupov ako drénov,

periférnych a centralnych Zilovych kanyl...

1,81 (0,89)

1,69 (0,80)

oSetruje vietky typy stomii

1,49 (0,80)

1,33 (0,59)

indikuje katetrizaciu mocového mechura...

1,42 (0,92)

1,63 (1,08)

vysetruje krv pomocou jednoduchych diagnostickych

1,84 (1,14) 1,82 (1,06)
pristrojov
aplikuje kyslikovu liecbu, inhala¢nu lie¢bu, enteralnu vyZivu,

1,34 (0,83) 1,34 (0,75)
klystiry a liecivé kupele
sleduje a hodnoti tekutinovu bilanciu 1,25 (0,53) 1,33 (0,50)

vykondva resuscitaciu osoby vratane pouzitia

automatického externého defibrildtora...

1,46 (0,89)

1,28 (0,65)
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realizuje preventivne opatrenia u 0s6b s chronickym

1,61 (0,90) 1,82 (0,98)
ochorenim, fyzickym alebo mentalnym postihnutim...
spolupracuje na praktickom vyucovani Ziakov a Studentov

2,34 (1,24) 2,75 (1,22)
zdravotnickych odborov
Spolu 2,33(0,24) 2,43 (0,26)

Zistili sme, Ze sestry v ramci svojich samostatnych kompetencii
pripisovali najvacsi vyznam tymto Cinnostiam: Vykondva administrativne
a dokumentacné Ccinnosti, vystavuje potvrdenia a sprdvy suvisiace s
poskytovanim osetrovatelskej starostlivosti (4,57), Riadi hygienu prostredia
vrdtane dezinfekcie a sterilizdcie zdravotnickych pomécok, pristrojov,
ndstrojov a zariadeni pouZivanych pri poskytovani oSetrovatelskej
starostlivosti a podla stupnia ndrocnosti sa podiela na dezinfekcii
a sterilizdcii (4,40), VyuZiva dostupné zdravotné zdznamy osoby vrdtane
elektronickych zaznamov na realizdciu a dokumentovanie oSetrovatelskej
starostlivosti (4,10) a tiez Zabezpecuje dodrZiavanie bezpecného prostredia
osoby a ochranu intimity osoby pri poskytovani osetrovatelskej starostlivosti
(3,64). Tieto Cinnosti zdroven sestry aj najcastejSie vykonavali v praxi, to
znameng3, Ze sestrami boli vykondvané c¢asto (najmenej 1x za tyzden), resp.
pravidelne (najmenej 1x za den). Konkrétne v praxi bola najcastejsie
vykondvanou kompetencia Vykondva administrativne a dokumentacné
cinnosti, vystavuje potvrdenia a sprdvy suvisiace s poskytovanim
osetrovatelskej starostlivosti (4,78). NaSe zistenia potvrdzuju vysledky
vyskumu Kurucovej et al. (2014), kde bola kompetencia Vedenie
osetrovatelskej dokumentdcie sestrami povaZovana za najviac doleZitu a aj

ju najviac uplatiiovali v praxi. Vedenie zdravotnej dokumentacie
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predstavuje vyznamny medicinsky pravny akt, pricom pri jej vedeni je
dolezité dodrziavat viaceré =zasady. Ide napriklad o Cislovanie
viacstranovych dokumentov, zachovanie dovernosti dokumentdcie,
zaznamendvanie udalosti v ¢ase, pravdivé vedenie zapisov a pod. Vyznam
vedenia zdravotnej dokumentacie predstavuje doklad o cinnosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, zabezpecuje bezpecénost a ochranu
zdravotnickeho personalu i klientov, zjednodusuje vykon prac, zabezpecuje
kvalitu prace, zvySuje zodpovednost jednotlivych pracovnikov
a zabezpecuje aj kontinuitu praxe (Fathi, Gavalierova, 2010). Ako uvadza
Majernik, Kotlarova (2010), sestry casto vykondavaju mnoZstvo uloh a
v procese ,,papierovej” evidencie Udajov zapisuju informacie, ktoré sa ¢asto
opakuju. Je preto namieste vyuzZivat informaéné systémy, pricom jednou
z najdélezitejSich podmienok informacéného systému je jednoduchost pre
pouzivatela. Ta zaruci jeho akceptaciu a vyuZivanie vSetkych jeho moznosti.
Zjednodusenie procesov ma vplyv na kvalitu a bezpecnost poskytovanej
starostlivosti, pomdie sestre travit viac €asu pri pacientovi (Suldkova,
Tancakova, 2017).

Sestry poskytujluce starostlivost v ambulantnych zdravotnickych
zariadeniach za najmenej vyznamnu povazovali ¢innost Sleduje a hodnoti
tekutinovu bilanciu (1,25) a ¢innost, ktord vykonavali najmenej v praxi bola
Odsdva sekréty z hornych dychacich ciest a zabezpecuje ich priechodnost,
odsdva sekréty osobe so zaistenymi dolnymi dychacimi cestami (1,25).
PovaZujeme to za redlne vysledky, nakolko sa jedna o ¢innosti, ktoré su skor
typické pre sestry pracujuce vzariadeniach Ustavnej zdravotnej

starostlivosti.
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Tab. 2 DoleZitost a frekvencia kompetencii — sestra samostatne na zaklade

indikacie lekara

Percepcia Percepcia
Kompetencia dolezZitosti frekvencie

AM (SD) AM (SD)
pripravuje osobu na diagnostické a terapeutické vykony... | 3,72 (1,19) 3,34 (1,32)
odoberd biologicky materidl ako kapilarnu krv, krv z

2,42 (1,51) 2,43 (1,33)
periférnej Zily, krv z centralneho Zilového katétra, moc...
prevdzuje a osetruje rany 2,19 (1,26) 1,88 (0,95)
odstrariuje stehy z primdrne zhojenej rany 1,88 (1,16) 1,91 (1,29)
zavadza Zalidoc¢né sondy a dvandstnikové sondy u

1,61 (0,89) 1,40 (0,72)
spolupracujucich oséb, zabezpetuje ich funkénost...
zavadza kanylu do periférnej Zily, rusi kanylu z periférnej

1,55 (0,74) 1,31 (0,56)
zily
aplikuje parenteralnu vyZivu 1,28 (0,55) 1,04 (0,21)
aplikuje lieky sublingualne, peroralne, rektalne,
inhalacne, lokalne na koZu a sliznice, vaginalne, 2,75 (1,42) 2,51 (1,40)
epiduralne...
zabezpecuje riadenie administrativnych ¢innosti

4,57 (0,72) 4,82 (0,58)
suvisiacich s realizaciou vysetreni
Spolu 2,44 (0,34) 2,30(0,43)

Sestry, v rdmci svojich samostatnych kompetencii vykonavanych na
zaklade indikacie lekara, pripisovali najvysSiu percepciu vyznamnosti
¢innosti  Zabezpecuje riadenie administrativnych cinnosti suvisiacich
s realizdciou vysetreni (4,57). Zaroven bola tato Ccinnost sestrami
najcastejsie (t. zn. denne) vykonavana v praxi. Na zaklade realizovaného
vyskumu autoriek Bartlovej a Hajduchovej (2010) su sestry (uviedlo az 43,5
% sestier) najCastejSie poverované zo strany lekdra prave ukonmi

administrativnej povahy. V praxi ide napriklad o vypisovanie Ziadaniek
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pacientov, zostavovanie vykazov pre zdravotné poistovne, spraclvanie
Statistickych vykazov, poddvanie informacii, vypisovanie receptov,
zabezpecovanie informovanych suhlasov a pod. (Bartlova, Hajduchova,
2010).

NajnizSie priemerné skoére percepcie vyznamnosti cinnosti
a percepcie frekvencie vykonavania Cinnosti pri poskytovani ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dosiahla kompetencia Aplikuje parenterdinu

vyZivu.

Tab. 3 DoleZitost a frekvencia kompetencii — sestra v spolupréci s lekdrom

Percepcia Percepcia
Kompetencia doleZitosti AM frekvencie AM
(sD) (sD)
realizuje aj oSetrovatel'ské vykony, ktoré suvisia
s diagnostic-kymi a lieCebnymi vykonmi, ktoré 4,15 (1,17) 3,49 (1,33)
uskutocnuje lekar...

Tab. 4 Dolezitost a frekvencia kompetencii — sestra Specialistka

samostatne
Percepcia Percepcia
Kompetencia dolezitosti AM frekvencie AM
(SD) (Sb)
indikuje a vykonava vymenu a zrudenie kanyly z
1,31 (0,76) 1,33 (0,59)
periférnej zily
aplikuje medikamentéznu lie¢bu v ddvkovacom
rozmedzi a farmakologickom zloZeni na zaklade 1,88 (1,45) 2,46 (1,55)
indikacie lekara...
Spolu 1,60 (0,49) 1,90 (0,68)
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Vyznamnou a casto realizovanou c¢innostou vykonavanou
v spolupraci s lekarom bola aj kompetencia Realizuje aj oSetrovatelské
vykony, ktoré suvisia s diagnostickymi a lie¢ebnymi vykonmi, ktoré
uskutocnuje lekar pri invazivnych a neinvazivnych vykonoch chirurgickej
a nechirurgickej povahy, pri podavani kontrastnych latok intravendznou
formou a podavani transfuznych liekov a transfuznych pripravkov (Tab. 3).
Sestra Specialistka samostatne vykonava, podla vyhlasky MZ SR ¢. 95/2018
Z. z., dve innosti. Za najmenej vyznamnu sestry povazovali ¢innost Indikuje
a vykondva vymenu a zruSenie kanyly z periférnej Zily. Zaroven sa jednalo
o ¢innost, ktort sestry vambulanciach aj najmenej realizovali v praxi,
nakolko sa jednd okompetenciu, ktord je skor realizovana pri 16Zku

pacienta.

Tab. 5 DoleZitost a frekvencia kompetencii — sestra s pokrocilou praxou

samostatne
Percepcia Percepcia
Kompetencia dolezitosti AM frekvencie
(SD) AM (SD)
posudzuje potreby osoby, rodiny a komunity
v rozsahu preventivnych opatreni a 1,27 (0,73) 2,33 (1,26)
oSetrovatelskej starostlivosti
zodpoveda za uréenie a realizaciu
1,31(0,78) 2,40 (1,22)
individualneho ose. planu osoby
navrhuje a indikuje preventivne opatrenia
na zabezpecenie bezpecénosti a stabilizacie 1,25 (0,68) 2,21 (1,29)
zdravotného stavu osoby
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navrhuje a indikuje intervencie a postupy v
ramci poskytovania oSetrovatelskej

starostlivosti osobe, rodine a komunite

1,28 (0,77)

2,43 (1,23)

indikuje odber biologického materialu na
zakladné laboratdrne vySetrenia v uréenom

indika¢nom rozsahu ...

1,37 (1,00)

2,40 (1,33)

rozhoduje a zodpovedd za plnenie
intervencii a aplikdciu medikamentdznej

lieby osobe...

1,36 (0,92)

2,63 (1,39)

indikuje a predpisuje zdravotnicke pomocky
suvisiace s poskytovanim oSetrovatelskej

starostlivosti...

1,49 (1,12)

3,07 (1,39)

indikuje oSetrovanie primdrne sa hojacej

rany

1,28 (0,77)

2,15 (1,25)

zabezpecuje dodrziavanie prislusnych
hygienicko-epidemiologickych postupov,

nariaduje bariérovy rezim...

1,55 (1,27)

3,21 (1,52)

rozhoduje o umiestfiovani 0os6b na l6zka v
sulade s dodrziavanim hygienicko-

epidemiologickych zasad

1,30 (0,89)

1,64 (1,03)

riadi pracu ¢lenov osetrovatelského timu

1,28 (0,97)

1,28 (0,77)

kontroluje a analyzuje zaznamy v

oSetrovatelskej dokumentdcii

1,42 (1,06)

2,81 (1,56)

tvori, reviduje a vyhodnocuje oSe. Standardy

a mapy ose. starostliv.

1,31 (0,84)

1,66 (1,04)

sleduje potrebu realizacie vyskumu v

oSetrovatelstve, realizuje oSetrovatelsky 1,27 (0,83) 1,76 (1,06)
vyskum a jeho vysledky vyuZiva v oSe. praxi
zavadza a hodnoti systém kvality

1,22 (0,69) 1,58 (0,89)
oSetrovatelskej starostlivosti
podiela sa na odbornej priprave Ziakov a

1,37(0,93) 2,55(1,22)

Studentov zdrav. odborov

Spolu

1,33 (0,16)

2,26 (0,21)
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V Tab. 5 je zosumarizovana dolezZitost a frekvencia kompetencii
sestier s pokrocilou praxou samostatne, kde sme celkovo zistili nizke
hodnoty AM percepcie doblezZitosti a tiez percepcie frekvencie. Ani jedna
kompetencia nebola celkovo hodnotena skére vyssim ako AM = 1,55 pri
dolezitosti, resp. AM = 3,21 pri percepcii frekvencie. V oboch pripadoch islo
o kompetenciu Zabezpeluje dodrZiavanie prislusnych hygienicko-
epidemiologickych postupov, nariaduje bariérovy reZim a dohliada nad
AM boli z pohladu percepcie déleZitosti pri kompetencii Zavddza a hodnoti
systém kvality osetrovatelskej starostlivosti (1,22). Z pohladu percepcie
frekvencie uviedli sestry ako najmenej vykonavand cCinnost Riadi prdcu
clenov osetrovatelského timu (1,28), €o je pochopitelné, vzhladom na to, Ze
sestra v ambulancii je jedinou osobou zastupujucou oSetrovatelsky
personal.

NajvysSia priemerna Skdlovd hodnota odpovedi, tykajucich
sa frekvencie vykondvania ¢innosti v praxi u sestier pracujucich
v ambulantnych zdravotnych zariadeniach, bola pri ¢innosti Zabezpecuje
riadenie administrativnych Cinnosti suvisiacich s realizdciou vysetreni. Spolu
s ¢innostou Vykondva administrativne a dokumentacné innosti, vystavuje
potvrdenia a sprdvy suvisiace s poskytovanim oSetrovatelskej starostlivosti
patrila ku kompetencidm, ktoré povazovali sestry za najviac vyznamné. Ako
uvadzaju autori Fathi, Gavalierova (2010), kym sestra pre ostatné aktivity
vykondvané vambulancii potrebuje zruénost, sféra administrativy
si vyZaduje vedomosti. Sestra pomocou pisomnej dokumentacie

komunikuje s pacientmi, napriklad odosiela predvolania na preventivne
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prehliadky, povinné ockovania a pod. Taktiez dba na prevenciu Uniku
obchodnych informécii, zabezpeduje dokumenty tak, aby nemohlo dojst k
ich odcudzovaniu a zneuZitiu tretimi osobami.

Zo vsetkych ¢innosti bola za najmenej vyznamnu povaZovana
¢innost Zavddza a hodnoti systém kvality osetrovatelskej starostlivosti.
Cinnost Aplikuje parenterdinu vyZivu sestry v ambulancidch nevykonavali
vbbec. Celkovo vSak sestry oznacili s najvy$sou vyznamnostou a aj
s najvyssou frekvenciou uplatfiovania v praxi tie ¢innosti, ktoré vykonava
sestra v spolupraci s lekdrom. NajnizSiu mieru doleZitosti pripisovali sestry
¢innostiam, ktoré vykonava sestra s pokrocilou praxou. V tomto kontexte su
zaujimavé vysledky vyskumu Gress Halasz et al. (2019), kde sestry
s pokrocilou praxou pracujuce v komunitnej/ambulantnej sfére hodnotili
svoju prax na signifikantne vyssej pokrocilej Urovni, ako sestry pracujlice v
institucionalizovanej starostlivosti.

Najmenej realizované cinnosti v praxi boli kompetencie sestry

Specialistky, ktoré vykonava samostatne.

Zaver

Vysledky vyskumu potvrdzuju, Ze sestry pracujuce v zariadeniach
ambulantnej  zdravotnej  starostlivosti  najcastejSie  vykonavaju
administrativne ¢innosti, ¢o potvrdzuju aj vysledky inych autorov (Kurucova
et al.,, 2014; Bartlova, Hajduchova, 2010). V uvedenej slvislosti sestram
odporucame, aby kompetencie sestier viaZzuce sa na administrativu ¢innost,
vykondvali v sulade s platnou legislativou. Sestra sa totiz mbZe v pripade

komplikacii odvolat na zdravotni dokumentaciu a vyhnut sa tak pripadnym
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problémom. Na zefektivnenie administrativnej cinnosti odporuc¢ame
vyuzivat informacné systémy, ktoré su jednoduché pre pouzivatela
a zaroven minimalizuju ¢as straveny pred pocitacom, napr. vkladanim
duplicitnych informacii.

V spojitosti s nizkou percepciou déleZitosti Cinnosti, ktoré vykondva
sestra s pokrocilou praxou, by bolo vhodné vyskum realizovat aj u sestier
poskytujlicich domacu oSetrovatelskd starostlivost. Suhlasime s ndzorom
autorky Gres$s Haldsz et al. (2019), Ze je potrebné vytvorenie jasnych
kompetencii rozdelenych na vSeobecné, ktoré umoznia urcitu flexibilitu
¢innosti zohladnujuc poziadavky praxe ako aj schopnosti, vedomosti a
zruénosti sestier s pokrocilou praxou, a pripadne konkrétne, aby nenastala
situdcia duplicity a nedorozumenia v zodpovednosti jednotlivych kategérii

zdravotnickych pracovnikov.

Prispevok vznikol za podpory projektu ¢.022UKF-4/2020 s ndzvom
Implementdcia oSetrovatelskych intervencii do multimedidlnych

technoldgii v priprave sestier 2.
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