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ABSTRAKT

KRACIKOVA, Jindra: Vzdélavani vseobecnych sester v nefrologii. Bakalaiska
prace Jindra Kracikovd — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupen odborné

kvalifikace: Bakalaf v o§etfovatelstvi. Skolitel: PhDr. Viera Hulkova,B.Braun, 2008

Hlavnim tématem bakalaiské prace je popis vyvoje vzdélavani sester v nefrologii za
poslednich tficet let. Teoreticka prace se zamétuje na zmapovani potieby vzdélavani
sester, které vedlo az ke vzniku samostatného specializacniho studia. Popisuje
transformaci specializaéniho studia v navaznosti na vstup Ceské republiky do Evropské
unie. Zduraziiuje vyznam nové legislativy pro nelékatskd povolani. Nosnou ¢asti prace
je priazkum mezi vedoucimi sestrami, které pracuji v oboru nefrologie, zejména
Vv hemodialyzacnich stfediscich. Cilem priizkumu je zjistit ndzory na souc¢asné moznosti
vzdélavani sester v této specifické oblasti a ziskat informace o potiebach vzdélavani

sester piimo z pracovist.

Klic¢ova slova: vzdélavani, specializa¢ni studium, hemodialyzaéni stiedisko



ABSTRACT

KRACIKOVA, Jindra: Education of general nurses in nephrology, BSc Thesis,
Jindra Kracikova — Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. v Praze; Professional qualification
degree: BSc in Nursing. Tutor: PhDr. Viera Hulkova, B.Braun, 2008

The BSc Thesis describes development in education of nurses in nephrology care
over the last thirty years. Theoretical part is focused on mapping of nurses” educational
needs, which eventually resulted in evolution of specialized study programme. It
describes transformation of the specialized study programme associated with the Czech
Republic joining the European Union. Especially emphasized is the impact of new
legislation covering non-medical health-care professions. Principal part of the thesis
deals with investigation performed among the head nurses active in nephrology field,
namely those working in haemodialysis centres. Aim of this investigation was to find
their views on current possibilities in this specific area of nursing education and to
obtain information on educational needs from the directly involved health-care
providers.

Key words: education, specialized qualification studies, haemodialysis centre



PREDMLUVA

V oblasti nefrologie se zaméfenim na praci sester na hemodialyzacnich stiediscich
(déle jen ,,HDS*), bylo v poslednich letech udélano na posileni vzdélavani sester hodné.
Sestry mély samy potiebu kontinudlniho vzdélavani a usilovaly o vznik samostatné

specializace, které se podatrila realizovat v roce 1993.

Pro vybér tématu Vzdélavani vSeobecnych sester v nefrologii s podtitulem historie,
soucasné moznosti a budoucnost, mne inspirovala nejen moje cinnost predsedkyné
nefrologické sekce CAS, ale i tiicetiletd klinickd praxe v tomto oboru. Pozadavky
kladené na sestry v klinické praxi volaji po riznych programech nasledného vzdélavani
a profesniho rozvoje. Vzdélavani ma zasadni vliv i na sebeuctu sester a jejich postaveni
V pracovnim tymu. V bakalaiské praci popisuji vyvoj vzdeélavani a soucasné moznosti,
zaméfuji se 1 na vzdélavani sester v budoucnosti, protoze k uspokojeni nérokl
na poskytovéani zdravotnickych sluzeb je potifeba dosdhnout nejvhodnéjsi kombinace
kvalifikaci a zvazit rozd€leni kompetenci v ramci poskytovani oSetfovatelské péce

vicestupniovym zptisobem i na pracovistich HDS.

Pro prizkum jsem zvolila metodu dotazniku. Oslovila jsem vedouci sestry HDS,
které se v praxi nejCastéji setkdvaji s potiebou prohlubovat znalosti u podfizenych
sester, nékdy s nepochopenim nadfizenych a velmi casto s omezenymi financnimi

prostiedky, které se na vzdélavani sester vyclenuji.

Préce je urcena vSem, kteti se zajimaji o specifickou oblast vzdélavani sester v oboru
nefrologie. Teoretické podklady jsem cCerpala zejména ze soucasné legislativy

a z Casopiseckych publikaci. Prakticka ¢ast vznikla zpracovanim dotaznik.
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UvVOoD

Osetrovatelska péce o nemocné s chorobami ledvin v riznych stadiich onemocnéni
vyzaduje, aby si sestry osvojovaly Siroké spektrum znalosti. Vyvoj v oblasti ndhrady
ledvinné funkce je velmi rychly, sestra feSi fadu komplikaci, které se objevuji
at’ uz v souvislosti s vékem nemocného, délkou poskytované nahrady funkce ledvin
nebo vyskytem dalsi choroby. Ve vysoce technizovaném prostfedi sestra vyhledava
a planuje uspokojovani potieb pacienta, poskytuje oSetfovatelskou péci zameétenou
na chapani ¢lovéka v jeho holistickém pojeti. Vyuziva své kompetence podle stupné
dosazeného vzdélani.

Vzdélavani sester v Ceské republice (dale jen ,,CR*) ma dlouholetou tradici.
Vseobecné sestry (dale jen ,sestry™) pracujici v HDS samy vzdy citily potifebu
prohlubovat své odborné znalosti a ziskavat praktické dovednosti. Sestry byly
iniciatorkami mnoha vzdélavacich aktivit a vyménnych stazi. Vyznamnou roli
Vv celozivotnim vzdélavani sehrala a stale zastava profesni organizace sester. Z divodu
pristoupeni CR k Evropské unii dne 1. dubna 2004 nabyl u¢innosti zakon &.96/2004 Sb.
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonii (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich),
ktery mimo jiné upravuje podminky ziskavani zpisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani a k vykonu c¢innosti, plnéni celozivotniho vzdé&lavani, které se prokazuje
na zakladé kreditniho systému. Tento zédkon zadsadné meéni specializa¢ni studium, které
je jednou z klicovych forem celozivotniho vzdélavani nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl. Celozivotni vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki, je velmi
dilezitym kritériem pro spravné a kvalitni vykonavani profese a i do budoucna

ma garantovat poskytovani vysoce odborné a bezpecné oSetiovatelské péce.


http://www.nconzo.cz/download/sbirky/2004/sb030-04.pdf
http://www.nconzo.cz/download/sbirky/2004/sb030-04.pdf
http://www.nconzo.cz/download/sbirky/2004/sb030-04.pdf
http://www.nconzo.cz/download/sbirky/2004/sb030-04.pdf

CILE PRACE:

1. Zhodnotit vzdélavani sester v nefrologii.

2. Zjistit, nazory vedoucich sester na celozivotni a specializacni vzdélavani sester.

N 24

3. Zjistit, jak se na pracoviStich HDS fesi kvalifikacni struktura zaméstnanci.
4. Na zaklad¢ analyzy vysledka prizkumu doporudit dalsi postup v kontinualnim

celozivotnim vzdélavani sester.
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1 CHARAKTERISTIKA HEMODIALYZACNICH STREDISEK

Hemodialyza je v soucasnosti nejrozsifenéj$i metoda nahrady funkce ledvin. Béhem
hemodialyzy se odstranuji nahromadéné zplodiny latkové pfemény a nadbytec¢na voda.
Hemodialyzou se nemocné ledviny neléci, je to zivot zachranujici vykon, bez kterého
by ¢lovek s nefunkénimi ledvinami nepiezil. Pacient s termindlnim selhanim ledvin
je zarazen do pravidelného dialyzacniho programu, to znamenda, ze podstupuje
hemodialyzacni proceduru zpravidla 3x tydné. Za tucelem poskytovani téchto

zdravotnickych vykont, jsou zfizovana hemodialyza¢ni stfediska.

1.1 Typy hemodialyzacnich stredisek
V Ceské republice se doporucuje podle Metodického navodu MZ CR o podminkach

ziizovani dialyzaéni sluzby a klinické praxe v dialyza¢ni sluzb& Véstnik MZ CR,
Castka 4, Cerven 1995 (dale jen ,,Metodicky navod MZ CR“), rozliSovat na zakladé

funkéniho zméteni na dialyzacni pracovisté 1., 1., a III. typu.

Dialyzaéni pracovisté L. typu zajistuje chronicky dialyzacni program a tesi akutni

zhorSeni zdravotniho stavu chronickych pacientt.

Dialyzacni pracovisté I1. typu zajiStuje chronicky a akutni program, fesi akutni stavy
chronickych pacientii. Uzce spolupracuje se vSemi ostatnimi lizkovymi zafizenimi
a slozkami komplementu (ARO, biochemie, transfuzni sluZzba, radiodiagnostické

oddéleni). Tato zafizeni jsou k dispozici 24 hodin denné.

Dialyzaéni pracovisté III. typu, je soucasti jednotky intenzivni péCe a pracovist’

zam¢tfenych na intoxikaci. Zajistuje akutni dialyzy.

Dialyzacni pracovisté I. a II. typu se oznacuji nejCastéji jako hemodialyzaéni
sttediska. HDS muze byt umisténo v samostatném objektu (,,satelitni HDS*), nebo
je soucasti jiného zdravotnického zatizeni. VZdy musi spliovat ustanoveni vyhlasky
&. 195/2005 Sb. MZ CR, kterou se upravuji podminky piedchazeni a §ifeni infekénich

onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavii
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socialni péce a €. 49/1993 Sb. o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych zafizeni.

1.2 Personalni zabezpeceni hemodialyzaénich stiedisek

HDS je samostatny provozné uzavieny celek s vy¢lenénym personalem. Pro zajisténi
provozu HDS se doporu¢uje podle Metodického navodu MZ CR sloZeni a podty

persondlu takto:

- vedouci 1ékaf — primafr;
- dalsi 1€kati (jeden l¢ékat na 5 dialyzacénich luzek);
- vedouci sestra HDS;

- 1,5 sesterského mista na 1 dialyzacni ltzko, naptfiklad pro 8 dialyzacnich lizek
12 sester;
Pocet a slozeni ostatniho persondlu se ponechavé na rozhodnuti vedouciho Iékate (napf.

psycholog, nutri¢ni terapeut, technik, administrativni pracovnik, NZP, PZP).

1.3 Rozdéleni 1é¢by pacientii se selhanim ledvin podle stadia onemocnéni
Soucasti HDS jsou predialyzaéni poradny, kde se dispenzarizuji a sleduji nemocni
s chronickym selhdnim ledvin a v€as se pfipravuji na nékterou ociStovaci metodu,
kterou HDS poskytuje. Nejcastéji je to hemodialyza a peritoneélni dialyza. Podle typu
pracovi§t¢ a jeho vybaveni provadéji HDS dalsi ocistovaci metody, jako

jsou hemofiltrace, hemodiafiltrace, hemoperfuze, plazmafereza.

V HDS a jejich predialyzacnich poradnach se 1é¢i ambulantni nemocni nebo
nemocni, ktefi jsou hospitalizovani na jinych oddélenich v nemocnici. Pobyt
nemocnych je zde kratkodoby (n€kolik hodin). Tito nemocni trpi uréitym stupném
akutni nebo chronické renalni dysfunkce, ktera vyzaduje 1écebny zasah 1€kate nefrologa
a oSetfovatelskou péci sestry. Je zde poskytovana individualizovand péce nemocnym
vSech vékovych skupin s nejrizn€j$i mirou samostatnosti, od nezavislych pacientii
az po zcela nesamostatné nemocné, kteti vyzaduji intenzivni péci. Odborna péce

je zamétena tak, aby bylo dosazeno zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a byla udrzena

12



takova kvalita jeho zivota, kterd by se co nejvice blizila zivotu zdravého ¢lovéka. Sestra
pracujici na HDS nebo v transplantacnim centru se velkou mérou spolupodili
na této odborné¢ péci a musi proto znat vSechny zpiisoby 1écby selhani ledvin. Jsou

to tyto metody:

- konzervativni 1écba (timto léCenim se rozumi postupy spocivajici v upravé
¢i pfiznivém ovliviiovani metabolickych odchylek dietni cestou a

medikamenty);

- dialyzacni 1écba (timto zplisobem se 1é¢i akutni i chronické selhdni ledvin),

nejrozsitenéjsi metody ocistovani krve jsou hemodialyza a peritoneélni dialyza;

- transplantace ledvin (tato 1éCba je poskytovana pouze transplantacnimi centry
nemocnym, ktefi jsou vhodni k tomuto 1é¢eni a jsou zafazeni do Cekaci listiny.

Je to pfiblizn¢ jedna tfetina dialyzovanych nemocnych).

Vsechny metody lé¢eni nezvratného selhdni ledvin na sebe navazuji, vzdjemné

se dopliuji a vytvaii tzv. Integrovany dialyza¢né-transplantacni program.
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2 HISTORIE DIALYZACNIHO A TRANSPLANTACNIHO LECENI

V roce 1943 byla poprvé provedena hemodialyza u c¢lovéka v Holandsku
J. W. Kolffem, ktery prvni umélou ledvinu sestrojil.

Dalsi dilezité udaje v datech:

- v roce 1954 byla poprvé provedena transplantace ledviny v Bostonu (USA);

- v roce 1955 byla prvni uméla ledvina pouzita v CSSR v Praze na II. interni klinice
ve VFN;

- v roce 1964 byla poprvé provedena transplantace v CSSR v Hradci Kralové;

- v roce 1965 bylo zalozeno prvni transplantaéni centrum v Praze Kréi v Ustavu klinické
a experimentalni mediciny nyni IKEM,;

- v roce 1966 byla v tomto centru provedena prvni transplantace ledvin.

Od roku 1967 byl zaveden dlouhodoby integrovany dialyza¢né transplantacni
program v CSSR. Rozvoj dialyzaéniho 1éeni v Ceské republice nastal od roku 1955,
kdy byla poprvé pouzita uméld ledvina v Praze na II. interni klinice ve VSeobecné
fakultni nemocnici. V roce 1967, kdy byl zaveden dlouhodoby integrovany dialyza¢né
transplantacni program, vzniklo dalSich pét dialyza¢nich pracovist. Tato pracoviste
poskytovala akutni i chronickou dialyza¢ni 1é¢bu. Od roku 1967 do roku 1977 ptibylo
pouze dvanact pracovist. Od roku 1977 do roku 1987 zahdjilo provoz jen jedenact
pracovist. Od roku 1987 do roku 1997 bylo uvedeno do provozu dalSich padesat osm
dialyzac¢nich stredisek.

V roce 1972 bylo léceno pfiblizn€ 100 nemocnych v pravidelném dialyza¢nim
programu. V roce 1981 bylo 1é€eno kolem 580 nemocnych v pravidelném dialyzacnim
programu. Kapacita dialyza¢nich lazek byla stale nedostatecnd, a proto byli pacienti
odmitani. Indika¢ni vékovy rozsah byl 15 az 50 let. Nebyli 1é¢eni pacienti s diabetickou
nefropatii. V roce 1991 bylo léeno 2 500 nemocnych v pravidelném dialyzacnim
programu. (Poéty nemocnych lé¢enych v Cechach a na Moravé jsou odvozeny
od celkového podtu nemocnych vcelé CSSR). Posledni zpracovani statistika

k 31. 12. 2006 udava, ze je v Ceské republice celkem 92 dialyza¢nich stiedisek (déle jen
14



»DS), ztoho 89 DS pro dospélé, 3 DS pro déti (Brno FDN, Ostrava Poruba, Praha
Motol). Celkem 41 DS bylo nestatnich. K 31. 12. 2006 bylo lé¢eno celkem 4 910
pacienti ztoho Vv hemodialyza¢nim programu 4 518 pacienti a v peritonealnim
programu 392. V 92 DS pracuje celkem 187 1ékaiti a 1 052 sester. Z toho 596 sester
absolvovalo specializa¢ni studium, coz je 57%. Statistika neuddva konkrétni obor
specializa¢niho studia. Na kazdou sestru pfipada v priméru 618 vykoni za rok.
Pro srovnani uvadim cisla z roku 1996, kdy byl pocet DS 87, pocet pacienti 4 374,
1€katti 147, pocet sester 996 z toho se specializaci 273 (27%) a pocet vykonil na jednu

sestru 428. (Lachmanova, 1996, s. 4)

Z uvedenych cisel vyplyva, Ze pocet sester se specializatnim studiem vzrostl o 30%
a jedna sestra provede za rok o 198 vykond vice nez pred deseti lety. Toto srovnani
ukazuje, ze se naroky na pracovni vykon sestry pracujicich v HDS stale zvySuji
a ze vyznamn¢ narusta pocet sester, které absolvovaly specializa¢ni studium.

(Rychlik, Lopot, 2006, s. 2)
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3 HISTORICKY VYVOJ VZDELAVANI SESTER V NEFROLOGII

S rostoucimi moznostmi dialyzovat vice nemocnych, ktefi tuto 1éc¢ebnou metodu
potiebuji, a se stoupajicim poctem novych dialyzacnich stiedisek stoupala i potieba
kvalitn¢ ptipravenych sester, které se na vysledcich 1écby spolu s lékafi podileji.
Ptipravu sester zajiStovala obvykle dfive vznikla pracovisté, nejcastéji v ramci
fakultnich nemocnic. Zaskoleni poskytovala tato pracoviste:

- od roku 1955 II. interni klinika ve VEN v Praze;

- od roku 1962 Ostrava Vitkovice;

- od roku 1964 FN v Olomouci;

- od roku 1966 v Ustavu klinické a experimentalni mediciny v Praze;
- od roku 1968 v Hradci Kralové od roku 1969 ve FN v Plzni;

- od roku 1971 ve FN v Brné€ u sv. Anny;

- od roku 1971 detasované pracovisté VFN v Praze 6 na Strahov¢;

- od roku 1971 nemocnice v Ceskych Budg&jovicich.

V roce 1975 byla poprvé na Celostatni nefrologické konferenci v Ceskych
Budé&jovicich zafazena samostatnd sekce sester, kde byla prezentovdna sesterska

sdéleni, a probihala vyména zkuSenosti.

V roce 1978 byl zorganizovan poprvé v Ustavu pro dalsi vzdélavani SZP v Brng
»lematicky kurz v problematice prace sestry na dialyzac¢ni jednotce. Odbornym
vedoucim prvniho kurzu byl jmenovan MUDr. Petr Svacina, 1ékai hemodialyza¢niho
pracovisté II. interni kliniky Fakultni nemocnice v Brné u sv. Anny. Pro narUstajici
pozadavky na postgradualni studium sester pracujicich na HDS a v transplantacnich

centrech nebylo toto feseni dostacujici.

16



O problematice vzdélavani sester v nefrologii se Vv literatufe zminuji vyznamni
nefrologové své doby a vyjadiuji velkou podporu sestram, které pracuji v HDS.

»Prace na hemodialyzacnich a transplantacnich strediscich vsak je specificka v tom,
Ze snad vice nez v jinych oblastech lékarstvi se na vysledcich podileji zdravotni sestry.

(Opatrny, Mydlik,1983, s. 254)

Autofi v ¢lanku zminili odborné cinnosti sester a jejich vyznam pro dal§i osud
nemocnych. Déle pak autoti uvadéji: ,,Brzy jsme si uvedomili, Ze sestry na hemodialyze
Jjsou schopny v tématice, kniz jsou svym zamérenim vazany, leccos samy vylepsit,
Ze maji i zajem u vybrané problematiky cilene shromazdovat material, a pomoci lékaru
Jjej tridit, rozebirat, zevSeobecniovat, tedy provddét tzv. védeckou praci. Proto jsme
zaradili na Celostatni konferenci v Ceskych Budéjovicich v roce 1975 samostatnou
sekci hemodialyzacnich sester. Od té doby byl sesterské cinnosti vénovin na vsech
Celostatnich nefrologickych konferencich jeden piilden.

(Opatrny, Mydlik,1983, s. 254)

V literatufe se objevovala kritika systému vzdélavani sester v nefrologii.
»Dialyzacni problematika je probrana pouze v jedné vSeobecné predndsce.
Pro ndzornost uvadim, zZe z 38 otdzek ke zkousce z resuscitace je pouze jedna z naseho
oboru - hemodialyza a peritonedlni dialyza. Z uvedeného vyplhvd, zZe v pomaturitnim
studiu oboru ARIP je provozu a problematice dialyzacnich stiedisek vénovino mdlo
pozornosti v porovnani s jinymi zastoupenymi obory, jako je ARO, JIP a koronarni
Jjednotka. Dialyzacni strediska je mozno jejich specializaci klast na stejnou uroven jako
tato specializovana oddéleni, proto i v postgradudlnim studiu by dialyze méla byt
venovdna rovnocennd cast vyuky.” (Mysliveckova, 1991, s. 134 az 136)

Dale se zminuje Pavlicova: ,,Doporucovala bych zamérit se na upravu ucebnich
0snov mejen na zdravotnickych Skolach tak, aby odpovidaly potiebam praktického
Zivota, ale aby byly také srovnatelné s osnovami zdravotnického Skolstvi ve svete. Totéz
plati i pro pomaturitni studium. V ¢lanku poukazuje na systém vzdélavani v zapadnich
zemich a dale pokracuje: ,,Zatim zcela otevienou ziistava otazka pomaturitniho studia,
které je organizovano a rizeno IDV SZP v Brné. Domnivam se, Ze by pro nds, sestry
z hemodialyzacnich jednotek, byla ucelnéjsi viastni specializace v oboru nez nynéjsi
atestace.” (1991, s. 137). V zavéru mimo jiné autorka doporucuje provést zmény
v postgradualnim studiu.

Z uvedenych citaci miZzeme doloZit, ze zajem o vzdé€lavani sester v nefrologii byl
podporovan naSimi pfednimi odborniky v nefrologii uz v sedmdesatych letech,
a ze ptipominky sester, pfedev§im Jindry Pavlicové, predsedkyné nefrologické sekce
Ceské spole¢nosti sester v letech 1975 - 1993, ktera zastavala v letech 1993 - 2001
funkci hlavni sestry MZ CR, ovlivnily vznik Pomaturitniho specializaéniho studia

- nefrologie.
17



1. 9. 1993 bylo zahiajeno Pomaturitni specializa¢ni studium: tsek prace Nefrologie

(déle jen ,,PSS - Nefrologie®).

V letech 1993 - 1994 byly realizovany dva samostatné kurzy, ve kterych absolvovalo

studium celkem 57 sester, jak ukazuje tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 - Pocty absolventu PSS - Nefrologie.

Rok Pocet absolventt
1994 30
1995 27

Od 1. 2. 1995 doslo ke zmén¢ nazvu, na Pomaturitni specializa¢ni studium v tseku
prace Intenzivni péCe v nefrologii, (dale jen ,,PSS - Intenzivni péce v nefrologii®).
Prvni absolventi inovovaného studia byli zafazeni ke dni: 1. 2. 1995. Nasledujici
tabulka ¢. 2 zndzornuje, kolik sester v jednotlivych letech PSS Intenzivni péce

v nefrologii absolvovalo.

Tabulka ¢. 2 - Pocty absolventi PSS Intenzivni péce v nefrologii.

Rok Pocet absolventi
1996 55
1997 57
1998 49
1999 48
2000 51
2001 59
2002 25
2003 29
2004 58
2005 57
2006 58
2007 37

V obdobi 1995 az 2007 probehlo 23 kurzi, ve kterych absolvovalo studium dalSich
583 sester. Celkem bylo za celé obdobi 1993 — 2006 uspotfadano 25 kurzi, ve kterych

uspésné absolvovalo podle § 33 wvyhlasky €.77/1981 Sb. a vykonalo specializa¢ni
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zkousku 640 sester. Vhledem ktomu, ze na HDS vroce 2006 pracovalo 1051,
1ze se domnivat, Ze vice nez 50% sester absolvovalo specializa¢ni vzd€lavani v oboru,
ve kterém pracuji. Ne&které sestry absolvovaly jiné specializacni studium
napt. PSS — ARIP a nékteré¢ absolventky PSS — Nefrologie nebo PSS - Intenzivni péce
v nefrologii na HDS nepracuji. V soucasné dob¢ studuje 88 sester obor oSetfovatelska
péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci se zamétenim na ociStovaci metody

krve.
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4 ZMENY LEGISLATIVY V SYSTEMU VZDELAVANI SESTER

Zdravotnicka povolani v CR byla a jsou plné stitem regulovana. To znamena,
ze zdravotni péce je poskytovana pouze ve zdravotnickych zafizenich, pouze
zdravotnickymi pracovniky, ktefi jsou absolventi stitem schvalené¢ho a kontrolované¢ho
vzdélani. Zakladni podminky pro vykon zdravotnickych povoléani stanovoval do 31. 3.
2004 zakon ¢. 20/1966 Sb. o péc¢i o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich prepist. Obory
zdravotnickych pracovnikli v jednotlivych kategoriich, jejich pracovni ndpli a dalsi
podminky pro vykon povolani ur¢ovalo MZ po projednani s pfisluSnymi profesnimi
organizacemi a sdruzenimi. Podrobnosti MZ stanovilo provadécim piedpisem,
vyhlaskou MZ €. 77/1981 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jinych pracovnicich

ve zdravotnictvi. (Proskova, 2007)

4.1 Zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich

Z diwvodu piistoupeni CR k Evropské unii (dale jen ,,EU*) dne 1. dubna 2004 nabyl
udinnosti zakon ¢.96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zdkonli — zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich (dale jen ,,zdkon &. 96/2004 Sb.“). Tento
zékon mimo jiné upravuje:

a) podminky ziskavani zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce,

b) celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniki a vzdélavani jinych odbornych
pracovnikd,

¢) podminky uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani pro statni
ptislusniky €lenskych statl EU a pro statni pfislusniky mimo ¢lenské staty EU.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., v § 3 stanovi, Ze zpusobilost k vykonu povolani ma ten,
kdo ma odbornou zplsobilost podle tohoto zakona, je =zdravotné zplsobily
a je bezthonny. Dva roky po nabyti G¢innosti tohoto zédkona V tzv. pfechodném obdobi
tedy do 31. 3. 2006 nebylo podminkou ziskat osvédceni k vykonu zdravotnického

povolani bez odborného dohledu, respektive registraci.
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Vznik Registru zdravotnickych pracovnikii zpusobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu (déle jen ,,Registr) je dan zakonem ¢. 96/2004 Sh.
Vedeni Registru delegovalo MZ CR na Narodni centrum o$etfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort (déale jen ,,NCO NZO*) Brno. V Registru jsou zpracovavany
udaje, které slouzi kvydani Osvédéeni kvykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu a jejich drzitelé jsou zapsani do Registru zdravotnickych
pracovnikit zpasobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
Hlavnim cilem registrace nelékaiskych zdravotnickych povolani je ochrana veiejnosti.
Ochrana veftejnosti spo¢iva na principu celozivotniho vzdélavani, pribézného
obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti
a zpusobilosti, coz vede ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce a jinych Cinnosti s tim
souvisejicich. Vysokd kvalita poskytované péfe napomahd ke zvySovani Urovné
a prestize nelékaiskych zdravotnickych profesi. Z pomocnika lékafe a jeho asistenta
se sestra a jini nelékai§ti pracovnici stavaji samostatnymi odborniky v oblasti
uspokojovani potieb pacienta, klienta i v jinych oblastech s touto péci souvisejicich.
Je vhodné, aby drzZitelé osvédCeni uzivali oznafeni registrovany/d a vefejnost
seznamovali s jeho vyznamem. Jen tak mohou vyzvednout vyznam registrace pro nase
pacienty, klienty a podtrhnout snahu o poskytovani co nejlepsi péce.

(www.nconzo.cz)

4.2 Souvisejici pravni predpisy
Vyhlaska €. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni
K vykonu zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnikli. Na zaklad¢é tohoto kreditniho systému jsou ohodnoceny
jednotlivé formy celoZivotniho vzd&lavani. Zadatel o Osvédéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu podle tohoto systému musi doloZit,
ze ziskal v registracnim obdobi 40 kreditd v ramci celoZivotniho vzdélavani a splnil

zakonem pozadovanou praxi.
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Registrace, respektive ziskani Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu, je dobrovolnd. Pokud si zdravotnik nezazadd o vydani
osvédCeni a registraci, bude pracovat pod odbornym dohledem. Provadéci ptedpis,
vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikil definuje vykon ¢innosti bez odborného dohledu, pod odbornym
dohledem a pod pifimym vedenim.

V srpnu 2004 nabylo ucinnosti nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., kterym se stanovi
obory specializacniho vzdélavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovniki
se specializovanou zpusobilosti. Podle zakona ¢. 96/2004 Sb., jsou ramcové vzdélavaci
programy jedinym stitem schvdlenym dokumentem vymezujicim pozadavky
na specializaéni vzdélavani a jsou uvefejnény ve Véstniku MZ CR ¢&astka 2, tmor 2006.

Specializa¢ni vzdélavani tvofi jednu z klicovych forem celozivotniho vzdélavani

nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

4.3 Celozivotni vzdélavani sester
CeloZivotni vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii definuje
zéakon C. 96/2004 v § 53 takto: ,,Celozivotnim vzdélavanim se rozumi prabézné
obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a zptsobilost
zdravotnickych pracovnikd v pfislusném oboru v souladu srozvojem oboru
a nejnovéjSimi védeckymi poznatky a dale stanovi, ze celozivotni vzdélavani
je pro vSechny zdravotnické pracovniky povinné.“ Formy celoZivotniho vzdélavani jsou
podle § 54 zékona ¢. 96/2004Sb.:
a) specializani vzd€lavani navazujici na ziskanou odbornou zpisobilost
k vykonu povolani zdravotnického pracovnika,
b) certifikované kurzy,
C) inovacni kurzy,
d) odborné staze v akreditovanych zafizenich,
e) ucast na Skolicich akcich, odbornych konferencich, kongresech
nebo sympoziich,
f) publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost,

g) samostatné studium odborné literatury.
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Plnéni povinnosti celozivotniho vzdé€lavani se prokazuje na zéklad¢ kreditniho
systému. Provadéci pravni predpis vyhlaska ¢. 423/2004Sb. stanovi pocet krediti podle

typu vzdélavaci akce a uruje podminky pro konani akce. Naptiklad definuje:

e inovacni kurz je odborny kurz poradany zdravotnickym zafizenim, je vedeny

fyzickou osobou zpusobilou k vykonu zdravotnického povolani v oboru,

k némuz je kurz potadan, s cilem seznamit Gcastniky s novymi poznatky

a metodami. Za ucast na inovac¢nim kurzu nalezi 1 kredit za kazdy zapocaty den,
nejvice vSak 10 kreditt.

e seminaf nebo odborny kurz v délce alespont 2 hodiny je Skolici akce, kterou
pofada zdravotnické zafizeni nebo jind pravnickd nebo fyzickd osoba a tyka
se oboru ¢innosti nelékaiského zdravotnického pracovnika. Za ucast na takovéto
akci se zapocitava 1 kredit.

e odborna konference, kongres nebo sympozium, v délce alesponn 4 hodiny
je ohodnocena 3 kredity za den.

e specializacni vzdélavani navazujici na odbornou zpisobilost se hodnoti

bud’ za semestr, nebo za kazdych 6 mésicii studia 25 kredity.

Evidence vzdélavacich aktivit se doklada zaznamem v prikazu odbornosti
provedenym potadatelem, poptipadé potvrzenim. Vice o vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu a podminky zapsani do Registru bylo

popsano v podkapitole 4.2.

4.4 Specializa¢ni vzdélavani

K modernim trendim v oSetiovatelstvi patii poskytovani osetfovatelské péce
vicestupfiovym zplsobem, jehoz piedpokladem je oSetiovatelsky tym, slozeny
z oSetfovatelského personalu sriznou trovni kvalifikace. Kompetence téchto
pracovnikil jsou vymezeny podle stupné dosazené¢ho vzdélani a specializace.

(Koncepce osetfovatelstvi, Véstnik MZ CR, 2004, &. 9)
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Kompetence, respektive ¢innosti zdravotnickych pracovnikd stanovuje v souladu
s pravem Evropskych spolecCenstvi vyhlaska ¢. 424/2004Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii (dale jen ,,vyhlaska
¢. 424/2004%). Splnéni ptredpokladl, jimiz jsou dosazené vzdélani tedy zpiisobilost
k vykonu povolani zdravotnického pracovnika, ziskani OsvédCeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu (dale jen ,,OsvédCeni®) a absolvovani
specializace v pfislusSném oboru zasadné¢ ovliviiuji zatfazeni sester podle katalogu praci
do platovych tiid a pfiznadni kompetenci. Podrobnéji jsou ¢innosti jednotlivych kategorii
oSetfovatelskych ~ pracovnikii  rozpracovany  zaméstnavatelem v pfislusnych
zdravotnickych zafizenich. Strategie zdravotnickych zatfizeni pfi fizeni lidskych zdroja
podle Pokojové vychdzi ,, ze stanovené optimdlni nabidky sluzeb, podminek, vybavenosti
a zkuSenosti zdravotnického zarizeni. Opatreni manazeru sméruji ke zvySeni kvality
sluzeb, vytvareni pozitivni image v ocich verejnosti a efektivniho financovani. Déle
autorka ¢lanku tika ,, Dilezitym ukazatelem urcujici vzdelanost persondlu
je V poslednich letech zdravotni pojistovna, ktera vydava seznam zdravotnich vykonii
S bodovymi  hodnotami urcujici rovnéz pozadavky na vzdélani nejen Iékarii,
ale i nelékarskych zdravotnickych pracovniki.” Autorka upozorfiuje na fakt,
ze ,,pri nadbytku, tj. v situaci, kdy vzdélanost personalu prevysSuje pozadavky pracovisté
(resp. sazebniku pojistovny), musi uprednostnit ekonomické hledisko a financnée
zvyhodnit pouze ty nejlepsi. Nedostatku kvalifikovanych pracovnikit musi predchazet.
(Pokojova, 2006, s. 15 az 16)

Z ptedchazejiciho textu vyplyva, Ze je Gcelné a Zadouci sestavovat oSetfovatelsky
tym podle typu poskytovanych sluzeb. Osetfovatelska péce je poskytovana
ve zdravotnickych zafizenich liZkové nebo ambulantni péce, v socidlnich zatfizenich
a ve vlastnim prostfedi jednotliveli, rodin a skupin osob. OSetfovatelskd péce
je poskytovdna v ramci integrované péce i1 paliativni péfe. OSetfovatelskou péci
se rozumi soubor odbornych ¢innosti zaméfenych na prevenci, udrzeni, podporu a
navraceni zdravi jednotlivciim. Profese sestry vyzaduje narocné€jsi a samostatnéj$i praci.
Aby sestry mohly poskytovat komplexni a vysoce specializovanou osetfovatelskou péci,

je nezbytné, aby ziskaly specializovanou zpusobilost.
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Zakon ¢. 96/2004Sb., nafizeni vlady ¢. 463/2004Sb., kterym se stanovi obory
specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl
se specializovanou zpusobilosti a vyhlaska ¢. 424/2004Sb. vyznamné meéni specializacni

vzdelavani nelékatskych povoldni.

V nové pojatém specializatnim vzdélavani je zasadni vztah mezi centralni (statni),
mistni (akreditovand zafizeni) a individualni (lektorovou) zodpovédnosti. Centralni
uroven predstavuji vzdelavaci programy vydané ve véstniku MZ (dale jen ,,rdmcové
vzdélavaci programy®). Vymezuji adekvatni turoven specializaéniho vzdélavani
Vv jednotlivych specializacnich oborech. Charakterizuji vyznam specializa¢niho
vzdelavani, definuji cile vzdélavani a klicové védomosti a dovednosti, stejné
jako vzdé¢lavaci obsahy nezbytné pro jejich dosazeni, vymezuji ramec pro navrh
ucebnich plant a formuluji pravidla pro tvorbu specializa¢nich vzdélavacich programii.
Cile a obsahy specializa¢niho vzdélavani jsou stanoveny s ohledem na pozadavky
zdravotnické praxe.

Ramcové vzdélavaci programy jsou jedinym stitem schvalenym dokumentem
vymezujicim pozadavky na specializaéni vzdélavani. Vzdé€ldvaci program
specializa¢niho vzdélavani je koncipovan modulovym systémem, ktery vychazi
Z téchto zasad:

o modulem se rozumi ucelend cast vzdelavaciho programu s poctem kreditii

stanovenych vzdélavacim programem;

o Z moduli Ize vytvdret ,, stavebnice“ a kombinovat z nich riiznorodé sestavy;,

o moduly umoznuji dobré spojeni teorie s praxi a aktualizaci obsahu vzdélavaciho

programu;

e vzdélavaci program specializacniho vzdélavani obsahuje tii irovné modulii a to:

zadkladni, odborné a specialni. Moduly jsou povinné, doporucené a volitelné,;

o feziste zakladniho modulu spociva v ziskani souhrnu teoretickych poznatkii

(védomosti). Odborné moduly propojuji védomosti s vytvarenim dovednosti.
Specialni moduly spojuji dovednosti do specializacnich cinnosti, coz umozni

ucastnikum jejich provadeni efektivnim, racionalnim a kreativnim zpiisobem;
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o vzdeélavaci program slozeny z modulit stanovi u kazdého modulu cil, véedomosti
a dovednosti, vvkony a jejich Cetnost. V tomto specializacnim vzdelavani
se predpoklada aktivni ucast ucastnika zejména v prostudovani zadané
problematiky;

o moduly mohou byt vyuzity jako samostatné programy pro certifikované kurzy.

(Metodicky pokyn k ptiprave specializac¢nich

vzdélavacich programu pro potieby konkrétniho akreditovaného zatizeni, 2006)

Véstnikem MZ CR &astka 2, z inora 2006 je definovan ramcovy vzdélavaci program
pro ziskani specializované zpusobilosti v oboru oSetiovatelska péce v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni pé€i a stanovi podminky specializa¢niho vzdélavani:

a) vstupni podminky — ukonceni kvalifika¢niho studia, které opraviiuje k ziskani
odborné zpusobilosti a nejméné 12 mésict vykonu povolani v§eobecné sestry;

b) pribézné podminky — absolvovat povinné i volitelné moduly, splnit stanoveny
pocet vyucovacich hodin vSech pfedepsanych modulli, prokazat schopnost formulovat
poznatky ziskané v jednotlivych etapach modulového systému specializa¢niho studia,
absolvovat odbornou praxi v délce nejméné 2 tydna v ramcei akreditovaného pracoviste,
splnit vykony stanovené vzdélavacim programem, ziskat pozadovany pocet kreditd
urcenych vzdélavacim programem;

¢) vystupni podminky — splnit stanovené podminky a vykonat atesta¢ni zkousku podle
§ 60 zakona ¢. 96/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 394/2004 Sb., kterou se upravuji podrobnosti
o konani atestacni zkouSky, zkouSky k vydani osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu, zavérecné zkouSky akreditovanych kvalifikacnich
kurzl, aprobacéni zkousky a zkuSebni fad pro tyto zkousky;

d) délku specializaéniho vzdélavani — celkova délka vzdélavaciho programu
pro ziskani specializované zptisobilosti je 36 meésicli, obsahuje nejméné 640 hodin
teoretické a praktické vyuky, z toho minimalné padesat procent praktické vyuky;

e) obsah specializa¢niho vzdélavani — ucastnik se vénuje jak teoretické, tak praktické

piipravé, program je koncipovan modulovym zpisobem.
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Vzdélavaci program pfipravuje — sestru pro intenzivni pééi se zaméfenim na
ocCistovaci metody krve, jejiz program ma zatazen jeden povinny zakladni modul, jeden
povinny odborny modul, jeden doporuceny specialni modul a dva povinné volitelné

specialni moduly. Moduly jsou uvedeny v tabulce €. 3.

27



Tabulka ¢. 3 - Moduly pro vzdélavaci program pro ziskani specializované zpusobilosti
V anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci — § 49 sestra pro intenzivni péci

KODY NAZEV MODULU TYP DELKA POCET
MODULU MODULU TRVANI KREDITU
1. rocnik
Zdkladni modul Role sestry specialistky P 2 tydny — T 20
4.1
Odborny modul Role sestry pro intenzivni péci | P 3tydny—T 30
4.2 Praxe — 1. ¢ast 2 tydny — Pr 10
2. rocnik
4.2 Praxe — 2. ¢ast 1 tyden 5
Specialni modul Role sestry pro intenzivni pé¢i | D 1tyden—T 10
431 se zaméfenim na neodkladnou 1 tyden — Pr 5
péci
Specialni modul Role sestry pro intenzivni péci | D I tyden—T 10
4.3.2 se zaméfenim na 1 tyden — Pr 5
anesteziologii
Specialni modul Role sestry pro intenzivni pééi | D I tyden—T 10
433 se zamé&fenim na dlouhodobou 1 tyden — Pr 5
plicni ventilaci dlouhodobou
plicni ventilaci
Specialni modul Role sestry pro intenzivni pééi | D 1tyden—T 10
434 se zaméfenim na ociStovaci 1 tyden — Pr 5
metody krve
Specialni modul Role sestry pro intenzivni péci | PV I tyden—T 10
4.35 se zaméfenim na kardiologii 1 tyden — Pr 5
Specialni modul Role sestry pro intenzivni péci | PV I tyden—T 10
4.3.6 se zaméfenim na algeziologii 1 tyden — Pr 5
(1é¢bu bolesti)
Specialni modul Role sestry pro intenzivni péci | D I tyden—T 10
4.3.7 se zaméfenim na operacni 1 tyden — Pr 5
stfedisko
Odborna praxe na P 2 tydny — Pr 10
akreditovaném pracovisti

Toto studium ma celkovou hodnotu 120 kreditu.

Vysvétlivky: P — povinné, D — doporuéené, PV — povinné volitelné, T — teorie, Pr — praxe

Absolvent vzdélavaciho programu pro ziskani specializované zpusobilosti sestra pro
intenzivni péci je pfipravovan k poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce
o pacienty od 10 let, u kterych dochazi k selhani zékladnich Zivotnich funkci. Vykonava
¢innosti vysoce specializované péce v rozsahu védomosti a dovednosti odpovidajici

pozadavkim specializované zplsobilosti (§ 48 a § 49 vyhlaSky ¢. 424/2004 Sb.).
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Absolvent studia se zaméfenim na ocist'ovaci metody krve po dokonceni studia bude

schopen:

sledovat a analyzovat tidaje o zdravotnim stavu, zejména fyziologické funkce,
vyhodnocovat zdvaznost stavu,

provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci specializovanymi postupy
pomoci piistrojové techniky véetné vyuziti invazivnich metod,

provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim technického vybaveni vcetné
defibrilace srdce elektrickym vybojem,

provadét komplexni vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci zamétenou
zejména na prevenci imobiliza¢niho syndromu a péci o dychaci cesty pacientl
se zajisténymi dychacim cestami,

sledovat funkcénost specidlni pfistrojové techniky a zajiStovat jeji stdlou
piipravenost,

hodnotit funkci a kvalitu cévnich pfistupti pro mimotélni ob¢h, informovat
pacienty a osoby jimi urené o zasadach péfe o arterio-vendzni spojku
a dodrzovani léCebného rezimu, pecovat o cévni piistup po ukonceni
mimotélniho obéhu,

sledovat zadané parametry na pfistrojich pro elimina¢ni metody krve béhem
1é¢by a rozpoznavat vznik technickych komplikaci,

pfipravovat technické vybaveni a nastavovat pozadované parametry na pfistroji,
provadét napojeni pacientli na mimotélni obéh podle typu cévniho ptistupu
a zah4jit vlastni 1écbu,

provadeét peritonealni dialyzu,

ukoncovat mimotélni ob&h a hodnotit stav pacientii bezprostiedné po ukonceni
lécby,

provadét prvni napojeni pacientll na mimotélni obéh.

Odborna praxe musi byt zajiSténa v ramci akreditovanych pracovist. Persondlni

zabezpeCeni musi byt zajiSténo zfad erudovanych pracovnikii se specializovanou

zpusobilosti v pfislusném oboru specializace a pedagogickou zptisobilosti v souladu
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S platnymi pravnimi ptedpisy. Soucasti teoretické i praktické vyuky je problematika

bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, hygieny prace.

Jak jiz bylo popsano vySe, soucCasna legislativa vyznamné meéni specializacni

vzdélavani nelékaiskych povolani. Pro porovnani uvadim v tabulce ¢. 4 orientacni

srovnani studia.

Tabulka ¢. 4 - Orientacni srovnani studia

(1994 -2004)

¢. | Typ vzdélavani Délka Teorie a praxe Vstupni podminky
studia
1 | Modulovy — 3 roky 8 tydnd teorie (5 modulti — | 12 mésici praxe na
soucasny systém 50% viz piiloha) pracovisti
(od roku 2006) praxe 8 tydnd odborné praxe pro urcenou specializaci
(z toho 2 tydny na | (napi. HDS)
akreditovaném pracovisti)
2 | DFivéjsi systém 1 - 2|5 - 6 tydnd teoreticka | 3 ~roky praxe na
PSS- roky vyuka pracovisti
Intenzivni péce 1 — 2 tydny odborna praxe | pro uréenou specializaci
v nefrologii nebo staz (napt. HDS)

Praveé tato zdsadni zména v organizaci specializacniho studia je Casto diskutovana

mezi vedoucimi sestrami. To mne inspirovalo k provedeni prizkumu v této specifické

skupin¢ stfedniho managementu a zjistit ndzory nejen na specializacni studium,

ale 1 na jiné formy celozivotniho vzdélavani sester, které pracuji na HDS v oblasti péce

o pacienty, kterym je poskytovana lécba nékterou elimina¢ni metodou o€istovani krve.
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5 PRUZKUM - NAZORY NA VZDELAVANI SESTER
V OSETROVATELSKE PECI O NEMOCNEHO SE SELHANIM
LEDVIN

Jak uz jsem uvedla v ivodu prace, Ceskéa asociace sester (dale jen CAS) podporuje
vzdelavaci aktivity sester. Jsou to zejména jednotlivé sekce a regiony, které potadaji
pravidelné odborné vzdé€lavaci akce, seminafe, konference. Od roku 2004, kdy vesel
Vv platnost zadkon ¢.96/2004 Sb. a jeho provadéci vyhlasky viz kapitoly 4.1 (Zakon
o nelékatskych zdravotnickych povolanich) a 4.2 (Souvisejici pravni predpisy),
je celozivotni vzdélavani sester nejCastéjsim diskutovanym tématem i na uvedenych
aktivitach, které organizuje nefrologicka sekce CAS (dale jen ,,nefrologicka sekce®).
Nejvice se o tuto problematiku zajimaji vedouci sestry HDS, které posuzuji v praxi

potiteby vzdelavani sester v oboru oSetfovatelska péce o nemocného se selhanim ledvin.

Vzhledem k tomu, ze jsem piedsedkyni nefrologické sekce od roku 1993 a mam
s mnohymi vedoucimi sestrami velmi dobré kontakty, zvolila jsem si je jako
respondenty pro svlj prizkum. Soubor respondenti tvoii ucelenou skupinu sester,
ktera ma stejné pracovni zafazeni a reprezentuje stfedni management. Protoze
je kdispozici adresat, ktery kazdoroéné ve svych roenkich reviduje Ceska
nefrologické spoleénost (dale jen ,,CNS*), méla jsem moznost oslovit vechny vedouci
sestry HDS v CR, kterych je podle posledni statistiky 92.
(Rychlik, Lopot, 2006, s. 2)

5.1 Cile prizkumu

1. Zjistit, zda se na pracoviStich HDS planuje kvalifikacni struktura sester
a kdo ji stanovi.

2. Zmapovat aktualni zajem sester o rizné formy celoZivotniho vzdélavani.
3. Zjistit ndzory vedoucich sester na modulovy systém specializacniho vzdélavani.
4. Zjistit, jaky je soucasny zdjem o specializacni vzdé€lavani na pracovistich.
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5. Zjistit, 0 jaka témata z oboru oSetfovatelska péce o nemocné s chorobami ledvin
V riznych stadiich onemocnéni maji sestry zajem.

6. Zjistit nazor na uplatnovani specializa¢niho vzdélavani v kazdodenni praxi.

7. Zjistit, jaké faktory v soucasné dobé celozivotni vzdélavani sester v oboru nefrologie

ovliviuji.

5.2 Pracovni hypotézy a hypoteticka tvrzeni

H1 — Ptedpokladam, Ze vétsSina vedoucich sester HDS ma stanovenu kvalifikacni
strukturu zaméstnanci.

H2 — Predpokladam, Ze vétsSina vedoucich sester HDS planuje pocty sester
se specializaci pro intenzivni pé¢i se zaméfenim na ocist'ovaci metody krve.

H3 — Piedpokladam, Ze vétsSina vedoucich sester HDS v ramci celozivotniho vzdélavani
uptednostiiuji certifikované kurzy, odborné kurzy, semindie pied specializaci
pro intenzivni péci se zametenim na ocist'ovaci metody krve.

H4 — Piedpokladam, Ze vétsSina vedoucich sester HDS sestry preferuje diivéjsi systém
specializa¢niho vzdélavani, pred sou¢asnym modulovym systémem.

H5 — Pfedpokladam, Ze je vétSina sester, které nemaji dostatek informaci
0 nové organizaci studia modulovym systémem.

H6 — Predpokladam, Ze je v souCasné dobé vice sester, které maji zajem absolvovat
specializa¢ni studium pro intenzivni pé¢i se zaméfenim na o¢istovaci metody

krve, nez sester, které studovat nechtéji.

H7 — Predpokladam, Ze sestry, které maji pozitivni vztah k celoZivotnimu vzdélavani,
plni lépe potfeby nemocnych, nez sestry, které o vzdélavani nemaji zajem.

H8 — Predpokladam, Ze vedouci 1ékafi a manazefi zodpovidajici za hemodialyza¢ni
lé¢eni v ramci strategie fizeni lidskych zdroji upfednostiiuji ekonomické hledisko.
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5.3 Metodika a realizace prizkumu

Pro prizkum jsem si zvolila metodu pisemného dotazovani pomoci dotazniku,
viz priloha ¢. 1. Dotaznik jsem sestavila z 20 otazek. Pouzila jsem kombinaci otazek
piimych, alternativnich a selektivnich. V ivodu dotazniku jsem vysvétlila
respondentkam ucel, pro ktery byl dotaznik sestaven, Ze se jednd o dotaznik anonymni
a upozornila jsem sestry na ptilohu k dotazniku. Poskytla jsem respondentkam instrukce
K vyplnéni a pod¢kovala za vyplnéni. Poukazala jsem na datum, do kdy mél byt
vyplnény dotaznik vracen. Pfilozila jsem obdlku s ptedtiSténou kontaktni adresou,
ktera méla usnadnit respondentkdm odeslani dotazniku. Dotaznik jsem rozeslala

viem vedoucim sestram uvedenych v adresaii CNS, tedy 92 respondentkam.
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6 VYHODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMU

6.1 Grafické znazornéni a komentare kK otazkam
Otazka ¢. 1

Mite na pracoviSti pevné stanovenou kvalifika¢ni strukturu pro zaméstnance?

Tabulka k otazce ¢.1 Pevna kvalifika¢ni struktura pro zaméstnance

Pevna kvalifikaéni struktura pro zaméstnance
a) ano 32 62%
b) ne 19 37%
c) nevim 1 2%
celkem 52 100%

Na tuto otazku odpovédélo vsech 52 vedoucich sester, tedy 100% respondentek. 32 sester
(62%) uvedlo, zZe na pracovisti maji stanovenu kvalifikacni strukturu pro zaméstnance. 19

(37%) sester odpovédelo, ze na pracovisti kvalifikacni struktura stanovena neni. 1 respondentka
(2%) uvedla, Ze nevi.

Prizkum ukazal, zZe vétsina HDS ma stanovenu kvalifikacni strukturu pro zaméstnance.

Graf k otazce ¢.1 Pevna kvalifikaéni struktura pro zaméstnance

Oa)
B D)
[ c)
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Otazka ¢. 2

Kdo planuje kvalifika¢ni strukturu sester?

Tabulka k otazce ¢.2 Pevna kvalifika¢ni struktura pro zaméstnance

a) Vedouci sestra 26 50%
b) Vedouci lékaF 3 6%
C) Manazefi odpovédni za hemodialyzaéni I1&éCeni 12 23%
d) Pracovnik personalniho oddéleni 6 12%
e) Nevim 5 10%
f) Uvedte dalSi moznosti (vypiste) 0%
Celkem 52 |100%

Na otdzku odpovédélo opet 52 (100%) respondentek. 26 (50%) z nich odpovédélo, ze
kvalifikacni strukturu planuje vedouci sestra, 3 (6%) odpovedeélo, ze je to vedouci lékar, 12
(23%) respondentek uvedlo, ze o kvalifikacni strukture rozhoduji manazeri odpovédni za

hemodialyzacni lécbu tedy provozovatelé.
pracovnik persondlniho oddéleni. 5 (10%) priznalo, Ze nevi.
Je potésujici, Ze cela polovina vedoucich sester HDS miize ovlivnit kvalifikacni strukturu.

Graf k otazce ¢.2 Pevna kvalifikaéni struktura pro zaméstnance

6 (12%) respondentek vyplnilo moznost, Ze je to

12%

23%

10%

0%

6%

49%
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Otazka ¢. 3

Pokud mate stanovenou kvalifika¢ni strukturu sester, vyjadiete v procentech, jaky
pocet sester specialistek pro intenzivni pé¢i ma vase pracovisté stanoveno.

Tabulka k otazce ¢.3 Pocet sester specialistek pro intenzivni péci na pracovisti

a) 100% 9 17%
b) 50 — 99% 19 37%
C) 25 -49% 7 13%
d) do 24 % 3 6%
e) 0% 0 0%
f) odpovéd nevyplnilo 14 27%
z celkového poctu 52 100%

Z celkového poctu nevyplnilo tuto otazku 14 (27%)sester. 9 (17, %) respondentek uvedio,
Ze md na pracovisti stanoven pozadavek, aby mélo 100% sester specializaci pro intenzivni péci.
19 (37%) ma urceno variantu nad 50%, 7 (13%) respondentek md nastaveno vice nez 25%,
3 (6%) uvedlo, Ze maji pozadavek do 24%.

HDS maji stanoveny ve vétsiné pripadii pocty specialistek pro intenzivni péci nad 50%.

Graf k otazce ¢.3 Pocet sester specialistek pro intenzivni pééi na pracovisti

17%

27%
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Otazka ¢. 4

Jste s timto Cislem spokojena?

Tabulka k otazce ¢.4 Spokojenost s poctem specialistek na pracovisti

a) ano 25 48%
b) ne 13 25%
C) Jiny nazor (vypiste) 0 0%
d) odpovéd nevyplnilo 14 27%
z celkového poctu 52 100%
Je prekvapujici, ze na otdazku neodpovédelo opet 14 sester (27%).
Témer polovina vedoucich sester je vSak spokojena se stanovenym poctem specialistek.
Graf k otazce ¢.4 Spokojenost s poctem specialistek na pracovisti
48% B3a)
Hb)
Oc)
0% O d)
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Otazka ¢. S

Kdybyste mohla sama urcit optimalni pocet sester se specializaci pro intenzivni

péci se zamérenim na ociSt’ovaci metody krve, vyjadiete v procentech, jaky pocet

byste navrhovala?

Tabulka k otazce ¢.5 Navrhovany pocet specializovanych sester

a) 100% 27 52%
b) 50 - 99% 24 46%
c) 25 - 49% 1 2%
d) do 24% 0% 0%
e) 0% 0% 0%
celkem 52 100%

Zhruba polovina vedoucich sester by chtéla mit na oddéleni vsechny sestry se specializaci,
druha polovina povazuje za dostacujicich 50% sester specialistek.
Z pruzkumu je patrné, Ze vedouct sestry prikladaji specializacnimu studiu velkou vahu.

Graf k otdzce €.5 Navrhovany pocet specializovanych sester
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Otazka ¢. 6

Jaky typ vzdélavaci akce pro celoZivotni vzdélavani sester pracujicich na HDS

povaZujete za nejvhodné;jsi?

Tabulka Kk otézce ¢.6 Nejvhodngjsi typ vzdélavani pro CZV

Cetnost jednotlivych odpovédi

Vyzn

Typ vzdélavani "Body" | &MV

12| 3 4 5 proce

ntech

a) SperIva“Z’aCI pro |vr.1Ee,n2|vn'| péci se 111 5 1 47 248 35%
zaméfenim na ocistovaci metody krve

b) | Certifikované kurzy 1|7 14 18 12 121 17%

c) | Seminare 2|6 14 20 10 110 16%

d) | Kongresy, konference 316 21 16 6 112 16%

e) OdborrLe lstaze na akreditovaném 116 12 17 13 118 17%

pracovisti
709 100%

Z uvedenych cisel vyplyva, Ze vedouci sestry se domnivaji, Ze jednoznacné je pro

celozivotni vzdélavani nejvhodnéjsi specializacni studium. DiileZitost ostatnich typii

vzdélavacich aktivit je vyrovnana.

Graf k otazce ¢.6 Nejvhodnéjsi typ vzdélavani pro CZV
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Otazka ¢. 7

V pripadé, Ze byste si mohla vybrat, ktery systém specializa¢niho vzdélavani byste

volila?

Tabulka k otdzce ¢.7 Preferovany systém specializovaného vzdélavani

a) modulovy — sou€asny systém 19 37%

b) drivéjsi systém — PSS 32 61%

C) nevyplnila odpovéd 1 2%
z celkového poctu 52 100%

Respondentky by v 19 (37%) pripadech preferovaly soucasny, modulovy systém, 32 (62%)

vvvvvv

vvvvvv

Graf k otazce ¢.7 Preferovany systém specializovaného vzdélavani

2%

Oa)
B b)
Oc)
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Otazka ¢. 8

Maji sestry dostatek informaci o zméné koncepce specializa¢niho vzdélavani

intenzivni péci se zamérenim na ocist’ovaci metody krve?

Tabulka k otazce ¢.8 Informovanost o zmén¢ koncepce specializaéniho vzdélavani

a) ano 22 42%

b) ne 22 42%

C) nevim 8 15%
52

celkem 100%

Odpovédelo 52 (100%) respondentek. 22(44%) se domnivalo, zZe sestry maji dostatek informaci
0 zméné koncepce specializacniho vzdélavani, stejny pocet 22 (44%) mélo opacny ndzor. 8

(16%) vyplnilo, ze nevi, zda maji sestry dostatek informaci.

Je zajimave, Ze protichiidné nazory na to zda maji sestry dostatek nebo nedostatek informaci,

vychazi ve stejném poctu.

Graf k otazce ¢.8 Informovanost o zméné koncepce specializacniho vzdélavani

43%

Oa)
B b)
dc)
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Otazka ¢. 9

Jaky je soucasny postoj sester ke specializaénimu studiu?
Vyjadrete v procentech, kolik sester ma zajem ziskat specializaci intenzivni péci
se zaméirenim na o¢iSt’ovaci metody Krve.

Tabulka k otazce ¢.9 Zajmem o ziskani specializace v intenzivni péci

a) 100% 8 15%
b) 50 — 99% 24 46%
c) 25 — 49% 15 29%
d) do 24 % 3 6%
€) 0 2 4%
celkem 52 100%

K této otdazce se vyjadrilo 52 (100%) respondentek. 8 (15%) odpovédelo, Ze studovat ma zdajem
100% sester, 24 (46%) se domniva, ze by chtelo studovat specializaci vice nez 50% sester.
15 (29%) odpovédélo, zZe sester by chtélo studovat nad 25%. 3 (6%) se vyjddrilo, zZe studovat
by chtélo ménée sester, tedy do 24%. 2 (4%) respondentky maji za to, Ze nechce studovat zZadna
sestra.

Priizkum prokdzal, Ze podle vedoucich sester ma valna vétsina sester pracujicich v HDS zajem
studovat specializaci.

Graf k otdzce €.9 Zajmem o ziskani specializace v intenzivni péci
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Otazka ¢. 10
V pripadé, Ze byste si mohla v nejblizsi dobé vybrat akreditovany kurz, jaké téma
vas v soucasné dobé zajima?

Tabulka k otazce ¢.10 Vybér akreditovaného kurzu

Cetnost jednotlivych
odpovédi Vyznam
Typ vzdélavani "Body" v
112 3 4 5 %

a) | Chronické onemocnéni ledvin v predialyzea | 1 | 4 | 12 | 13 | 20 197 6%

kompetence sestry
b) | Problematika HD a kompetence sester 0|2| 5| 7| 38 261 8%
c) | PD a kompetence sester 112(13| 8 | 20 196 6%
d) |HDF 12| 8|11 23 196 6%
e) |Plazmaferéza, 9(6|12|11| 6 139 4%
f) | Kontinualni metodiky 6(7]9 11| 9 144 4%
g) |Problematika cévnich pfistupu a olol 2 |12 | 32 218 6%

kompetence sester
h) | Hemokoagulace a kompetence sester oO|1,7 17| 21 180 5%
i) |Anemie 0(2]19(19| 6 143 4%
j) | Hygienické aspekty a nosokomialninakazy |0 |4 | 4 | 16 | 23 187 6%
k) | Transplantace 31312 (13| 11 152 5%
I) |Problematika nutri¢ni péce 1(5(10|10| 15 168 5%
m) | OSetfovatelsky proces 1|16| 8 |12| 14 159 5%
n) | Primarni péCe a kompetence sester 1(3(17| 5 | 17 195 6%
0) | OSetfovatelska dokumentace 1149 |14 17 173 5%
p) | Psychosocialni aspekty 0|2 8 |14 | 17 165 5%
g) | Ekonomické aspekty 21|16 |18 | 6 134 4%
r) | Nova legislativa, pravni odpovédnostsestry [0 | 1| 5 | 12 | 29 214 6%
s) | Manazerské aspekty 1/3|10]|16| 12 149 4%

3370 100%
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Z této otazky vyplynulo, zZe nejvétsi zajem vedouci sestry projevuji o téma ,, Problematika
hemodialyzy a kompetence sester .

Graf k otazce ¢.10 Vybér akreditovaného kurzu
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Otazka é. 11

A4

V pripadé, Ze byste mohla v nejblizsi dobé vybrat akreditovany kurz pro vase
podrizené sestry, jaké téma byste v souc¢asné dobé pro né vybrala?

Tabulka k otazce ¢.11 Vybér akreditovaného kurzu pro sestry

Cetnost jednotlivych
odpovédi Vyznam v
Typ vzdélavani "Body"
%
1123 4 5

a) | Chronické onemocnéni ledvin v predialyze | 2 | 2 |11| 8 16 151 5%

a kompetence sestry
b) | Problematika HD a kompetence sester 0/12]0]| 3 35 209 7%
c) | PD a kompetence sester 1/3|5| 6 21 159 5%
d) | HDF 0126] 9 21 159 5%
e) | Plazmaferéza, 9|8 |10| 5 3 102 4%
f) | Kontinualni metodiky 8(5(8]| 7 8 114 4%
g) | Problematika cévnich pfistupt a ololal| 5 | 31 199 7%

kompetence sester
h) | Hemokoagulace a kompetence sester 0(0|5] 14 | 19 142 5%
i) |Anemie 112|15| 8 9 127 4%
) Hygienicke’ aspekty a nosokomialni 0l214 9 25 173 6%

nakazy
k) | Transplantace 2 11| 14 | 11 129 4%
[) | Problematika nutri¢ni péce 1 12| 11 | 15 150 5%
m) | OSetifovatelsky proces 13|10 14 | 17 154 5%
n) | Primarni pé€e a kompetence sester 15|19 12 | 18 160 6%
0) | OSetifovatelska dokumentace 11119 8 26 192 7%
p) | Psychosocialni aspekty 111|718 | 16 136 5%
q) | Ekonomické aspekty 4 111(15| 11 2 113 4%
r) Nova legislativa, pravni odpovédnost 11013/ 9 31 197 7%

sestry
s) | Manazerské aspekty 96|19 6 5 135 5%

2901 100%
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Vedouct sestry by pro své podrizené vybraly nejcastéji tez téma ,, Problematika hemodialyzy a
kompetence sester . Zajimavé je, Ze vysoky zdjem je i o téma ,,Nova legislativa *.

Graf k otazce ¢.11 Vybér akreditovaného kurzu pro sestry
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Otazka ¢. 12

Domnivite se, Ze sestry, které maji pozitivni vztah k celoZivotnimu vzdélavani, lépe

plni individualni potieby nemocnych?

Tabulka k otazce ¢.12 Vztah zajmu o CZV a péce 0 nemocné

a) ano 37 71%
b) ne 11 21%
c) jiny nazor 3 6%
d) neuvedla 1 2%
Z celkového poctu 52 100%

37 (71%)respondentek se domniva, ze sestry specialistky plni lépe individudlni potieby
nemocnych. 11 (21%) ma opacny ndzor. 3 (6%) vyjadrilo, ze ne kazda. Vyjadrily to slovy
,Jjak kdo .

Je potésujici, Ze ve vetsiné odpovedi se ukazuje, Ze sestry, které maji pozitivni vztah

ke vzdélavani, lépe plni potreby nemocnych.

Graf k otazce ¢.12 Vztah zdjmu o CZV a péée o0 nemocné
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Otazka ¢. 13

Domnivite se, Ze vas vedouci 1ékai (manaZer) zodpovidajici za hemodialyza¢ni

1ééeni ma dostatek informaci o celoZivotnim vzdélavani sester?

Tabulka k otazce ¢. 13 Informovanost vedouciho l1ékaie CZV sester

Informovanost vedouciho Iékafe
a) Ano 9 17%
b) Ne 20 38%
c) neumim posoudit 23 45%
celkem 52 100%

Vyjadrilo se vSech 52 (100%) respondentek. 9 (17%) odpoveédélo, ze vedouci lékai* ma dostatek
informaci, 20 (38%) se domnivalo, Ze nema. 23 (45%) napsalo, Ze znalost vedoucich lékari
o celozZivotnim vzdélavani sester nemiize posoudit.

Uvedenda cisla poukazuji na maly zajem lékarii o vzdélavani sester na HDS.

Graf k otazce ¢.13 Informovanost vedouciho lékate o CZV sester
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Otazka ¢. 14

Co uprednostiiuje vas vedouci 1ékai* (manazer) zodpovidajici za hemodialyzaé¢ni

1é¢eni v ramci strategie Fizeni lidskych zdroja?

Tabulka k otazce ¢.14 Uptednostiiované hledisko vedouciho

Vedouci lékaf v ramci strategie Fizeni lidskych zdroja upfednostnuije:
Osobni potfeby sester, které maji zajem o specializa¢ni studium pro intenzivni
a) péci se zaméfenim na ociStovaci metody krve, i kdyz pozadavky na vzdélanost 71 13%
prevysuji plan kvalifikaéni struktury.
b) | Ekonomické hledisko pfed osobnimi potfebami sester. 4| 8%
¢) | Ponechava vzdélavani sester v kompetenci vedouci sestry. 38| 73%
d) | O vzdélavani sester neprojevuje zajem. 3| 6%
e) | Jiny nazor (vypiste) _
celkem 52 | 100%

V odpovedich 7 (13% ) respondentek pripustilo, ze vedouci lékar prihlizi k osobnim potrebdam
sester, 4 (8%), Ze uprednostiiuje ekonomické hledisko. Nejvice sester 38 (73%) napsalo,
Ze vedouci lékar ponechava vzdeélavani v kompetenci vedouct sestry. 3 (6%) uvedly nezdjem
lékara o vzdélavani sester.

Vysledky prizkumu na tuto otazku povazuji za pozitivai. Vedouci sestry maji ve vétsiné pripadii
Vv rukou kompetenci ridit vzdélavani sester na svych pracovistich.

Graf k otazce ¢.14 Uptednostiiované hledisko vedouciho
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Otazka ¢. 15
Domnivite se, Ze vas vedouci 1ékai (manaZer) zodpovidajici za hemodialyzacni

1éCeni v ramci celozivotniho vzdélavani umozni specializa¢ni studium jen
takovému poctu sester, které splni pojistovnou pozadované (nepodkrocitelné)
minimum?

Tabulka k otazce ¢.15 Moznost studia nad ramec pozadovany pojistovnou

Umozni vedouci lékaf studium nad ramec pozadovany pojistovnou
a) Ano 16 31%
b) ma vyssi pozadavky 25 48%
c) ma nizsi pozadavky 5 10%
d) otazku nevyplnilo 6 12%
z celkového poctu 52 100%

16 (35%) respondentek odpovédelo, ze vedouci lékar umozni specializacni vzdélavani jen
takovému poctu sester, aby bylo splnéno nepodkrocitelné minimum, které pozZaduje pojistovna.
25 (54%) ve svych odpovédich vyjadrilo, Ze vedouct lékar ma vysSsi pozadavky. Pouze 5 (11%)
napsalo, Ze vedouct léekar ma pozadavky na specializacni vzdélavani sester nizsi, nez pozaduje
pojistovna.

Fakt, Ze vedouci lékari maji vyssi pozadavky na ziskani specializace u sester pracujicich
na HDS, svédci o tom, Ze cinnosti, které sestry vykondvaji jsou vysoce odborné.

Graf k otazce ¢.15 Moznost studia nad ramec pozadovany pojistovnou
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Otazka ¢. 16

Pracujete ve statnim nebo nestatnim dialyza¢nim stredisku?

Tabulka k otdzce ¢.16 Typ pracovisté respondentky

Respondentky - vedouci sestry pracu;ji

a) ve statnim dialyza¢nim stfedisku 22 42%
b) v nestatnim dialyzaénim stfedisku 30 58%
z celkového poctu 52 100%

Odpovedelo 52 (100%) respondentek. 22 (42%) respondentek uvedlo, Ze pracuje ve statnim
zarizeni a 30 (58%) v nestatnim.

Je zajimavé, ze vedoucich sester z nestatnich HDS odpovédelo vice.

Graf k otdzce ¢.16 Typ pracovisté respondentky
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Otazka ¢. 17
Jaky programu dialyza¢ni stiedisko zajiSt'uje:

Tabulka k otazce ¢.17 Program zajistovany dialyzacnim stfediskem

Dialyzaéni stfedisko zajistuje:

a) pouze chronicky dialyzaéni program 13 25%
b) chronicky i akutni program 39 75%
C) pouze akutni program 0 0%
d) jiny typ pracovisté (jaky) 0 0%
Celkem 52 100%

Pouze chronicky dialyzacni program zajistuje 13 (25%) HDS, 39 (75%) zajistuje chronicky
i akutni program.
Z hlediska vzdélavani sester jsem tento fakt vice nerozebirala.

Graf k otazce ¢.17 Program zajistovany dialyza¢nim stfediskem
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Otazka ¢. 18

Kolik let pracujete ve funkci vedouci sestry HDS?

Tabulka k otazce ¢.18 Pocet let ve funkci vedouci sestry

Pocet let ve funkci vedouci sestry

a) 0-4 12 23%
b) 5-9 12 23%
C) 10-14 13 25%
d) 15-19 9 17%
e) 20-24 6 12%

celkem 52 100%

Pocet let vedouct sestry ve funkci jsem ve vztahu ke vzdeélavani nevyhodnocovala.

Graf k otazce ¢.18 Pocet let ve funkci vedouci sestry
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Otazka ¢. 19
Absolvovala jste specializaci (d¥ive PSS)?

Tabulka k otazce ¢.19 Kvalifikace vedouci sestry

Absolvovala dotazovand sestra specializaci?

a) Ano 50 96%

b) Ne 0 0%

c) Studuji 2 4%
celkem 52 100%

Uvedenda cisla dokladaji, Ze vedouci sestry HDS spliuji kvalifikaci pro vykondvanou funkci.

Graf k otazce ¢.19 Kvalifikace vedouci sestry
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Otazka ¢. 20
Kolik je vam let?

Tabulka k otazce ¢. 20 Vek respondentky

a) 25-29 2 4%
b) 30-39 6 12%
c) 40 - 49 20 38%
d) 50 - 59 22 42%
e) neuvedly 2 4%
celkem 52 100%

Z pruzkumu vyplynulo, Ze vétsSina vedouci ch sester HDS je ve strednim az pozdné stiednim

veku.

Lze se domnivat, zZe v téchto vékovych skupindch jsou sestry osobnostné zralé a tak lépe zvladaji

vedouct funkci. Z hlediska vzdélavani jsem ddle s vysledky nepracovala.

Graf k otazce ¢. 20 Veék respondentky
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6.2 Diskuze

Po zpracovéni a analyze dotaznikl jsem dosla k témto poznatkiim. Z 92 rozeslanych
dotazniki, se k datu 10. 3. 2008 vratilo 52 vyplnénych dotazniki coz je 57%.
52 respondentek tvoti skupinu vedoucich sester, ktera se chtéla k tématu vyjadrit.
Dale jsem tuto skupinu hodnotila jako 100%. Vzhledem k tomu, ze jsem oslovila
véechny vedouci sestry v CR domnivam se, Ze tyto vysledky mohou tvofit obecny nazor
specifické skupiny — stfedniho managementu. V dotazniku se sestry vyjadifovaly
k 20 otizkam a na zavér dotazniku byla sestram diana moznost, aby k problematice
celozivotniho vzdélavani napsaly své nazory. Tuto moznost vyuzilo z 52 respondentek
pouze tfi. V podstaté, vSechny tfi poznamky kritizovaly délku a finan¢ni naroc¢nost
modulového specializacniho vzdélavani, nedostatek akreditovanych pracovist
pro absolvovani povinné praxe. V jednom pfiipadé se objevila kritika na finanéni
narocnost 1 jinych aktivit celozivotniho vzdélavani. Jedna respondentka uvedla,
ze zamé&stnavatel ma vysoké naroky na vzdélavani sester, avSak neposkytuje potiebné
volno. Déle sestra pfipominkovala obtiznost zajisténi provozu z personalniho hlediska.

Celkove vsak prizkum vysel pozitivné. Ocekavala jsem vice negativnich postoji
a kritickych ptipominek. Pozitivni bylo zjisténi, ze vedouci sestry maji moznost ovlivnit
celozivotni vzdélavani a ze v absolutni vétsin€ (73%) maji diveéru vedoucich 1ékait,
ktefi tuto problematiku ponechavaji v kompetenci vedouci sestry. Dale bylo
prekvapujici zjisténi, Ze jsou pracoviste, kde je pozadavek na specializacni vzdélavani
sester u 100%, 1 to Ze vé€tSina pracovist ma zajem, aby specializaci absolvovalo vice
nez 50%. Pravdépodobné to svéd¢i o tom, ze vedouci pracovnici jsou si védomi,
jak naro¢ny vykon je z hlediska kvality a bezpecné péce hemodialyzacni procedura
a dlouhodobé dialyzacni 1éCeni a piestoZze to Zadna pravni norma nepoZaduje, maji
stanoveny pozadavek na vzdélavani sester v oboru sestra specialistka pro ociStovaci
metody krve ve vysokém procentu. O vyznamu specializace svéd¢i 1 fakt, Zze vétSina
sester vramci vyberu aktivit pro celozivotni vzdélavani, specializaci hodnotila
nejvysSim stupném dilezitosti. Mij predpoklad byl, Ze to budou spise certifikované
kurzy, které budou vedouci setry preferovat. Neni piekvapenim, Ze vedouci sestry

vvvvvv

by v soucasné dob¢ uptednostnily diiveéjsi systém specializaéniho vzdélavani, protoze
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modulovy systém zatim v praxi nemaji sestry moznost posoudit. Z hlediska prvnich
ziskanych informaci, se jevi, jako zdlouhavy a drahy. Predpokladam, ze jeho vyznam
a vyuziti pro praxi bude moci byt hodnocen nejdiive za pét let od jeho zahgjeni,
které nastalo v roce 2006, tedy v roce 2011. Vysledky pruzkumu dolozily, ze vedouci
sestry (71%) hodnoti ty sestry, které maji pozitivni vztah k celozivotnimu vzdélavani
tak, Ze plni 1épe individualni potfeby pacienta.

Prizkumem se mi podafilo splnit cile prace a zpracovanim dotazniki dolozit,
ze na pracovistich (cil 1) HDS je kvalifika¢ni struktura sester planovéana a Ze jsou
to nejcastéji vedouci sestry, které ji stanovuji. Podafilo se mi zmapovat aktualni zajem
sester o rizné formy celozivotniho vzdélavani (cil 2) a o jakd témata maji sestry zajem
(cil 5). Zjistila jsem nazory vedoucich sester na modulovy systém specializa¢niho
vzdélavani (cil 3). Zjistila jsem, Ze zajem o specializacni vzdélavani mezi sestrami
pracujicich na HDS je znacny a je podporovan vedoucimi pracovniky (cil 4). Podaftilo
se mi rovnéz ziskat ndzory na uplatnéni specializaéniho vzdé€lani v praxi (cil 6).
Za kladné zjiSténi povazuji zejména to, Ze se prokazalo, ze faktory které v soucasné
dobé celozivotni vzdélavani sester v oboru ovliviiuji, jsou pozitivni (cil 7). Z vysledku
prazkumu lze fici, ze v praxi realizace celozivotniho vzd€lavani sester na HDS

prevysuje legislativni pozadavky.

6.3 Zhodnoceni stanovenych hypotéz

Hypotézy, které jsem si stanovila, byly potvrzeny jen ¢astecné:

H1 — Ptedpokladam, Ze vétSina vedoucich sester HDS ma stanovenu kvalifikacni
strukturu zaméstnancti. (H1 se potvrdila)

H2 — Piedpokladam, Ze vétSina vedoucich sester HDS planuje pocty sester
se specializaci pro intenzivni pé€i se zamétenim na ocistovaci metody krve.
(H2 se potvrdila)

H3 — Piedpokladam, ze vétsSina vedoucich sester HDS v ramci celozivotniho vzdélavani
2
upifednostiiuji certifikované kurzy, odborné kurzy, seminate pred specializaci
pro intenzivni péci se zaméfenim na oc¢istovaci metody krve. (H3 se nepotvrdila)
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H4 — Predpokladam, ze vétSina vedoucich sester HDS sestry preferuje diivéjsi systém
specializa¢niho vzdé¢lavani, pred soucasnym modulovym systémem.
(H4 se potvrdila)

H5 — Piedpokladam, ze je vétsina sester, které nemaji dostatek informaci
0 nov¢ organizaci studia modulovym systémem. (HS5 nebyla potvrzena ani
vyvracena)

H6 — Predpokladam, Ze je v soucasné dob¢ vice sester, které maji zdjem absolvovat
specializacni studium pro intenzivni péci se zaméfenim na oc¢istovaci metody
krve, nez sester, které studovat nechtéji. (H6 se potvrdila)

H7 — Ptedpokladam, Ze sestry, které maji pozitivni vztah k celoZivotnimu vzdélavani,
plni Iépe potifeby nemocnych, nez sestry, které o vzdélavani nemaji zajem.
(H7 se potvrdila)

H8 — Predpokladam, Ze vedouci 1¢ékafi a manazefi zodpovidajici za hemodialyza¢ni

lé¢eni v ramci strategie fizeni lidskych zdrojti uptednostituji ekonomické hledisko.
(H8 se nepotvrdila)
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo poukazat na specificky vyvoj vzdélavani vSeobecnych
sester pracujicich na HDS, které poskytuji oSetfovatelskou péci zejména t€m pacientlim,
jejichz onemocnéni vyzaduje hemodialyzacni 1é€bu. Zhruba 1050 sester z celkového
podtu 90 000 vieobecnych sester v CR pecuje o 4 300 pacientt. Z hlediska poétu sester,
které v této oblasti pracuji, se jedna o nevelkou skupinu. Velmi vyznamna je vSak délka
poskytované péce pacientim, ktefi podstupuji dialyzacni 1éCeni tiikrat tydné i desitky
let. Dialyza¢ni technika a zdravotnické prostiedky se rychle vyviji a zdokonaluji.
po strance technické a pfitom neopomijela svou prvotni, nad¢asovou Cinnost, kterou
je oSetfovatelskd péce. Vyznam kvalitné zaskolené sestry ve zdravotnickém tymu
stoupl, coz si uvédomili zejména vedouci 1ékari, a proto podporovali vzdélavani sester
od samého zacatku dialyzacni lécby u nas. Tento trend pfetrvavd i v soucasnosti,
coz doklad4 provedeny prizkum.

V praci bylo vyzdvizeno, ze vzdélavani v minulosti nebylo lhostejné zejména
sestram. Byly to pravé sestry, které si prosadily ,,svou specializaci® PSS — intenzivni
péée v nefrologii, kterou absolvovalo v priabéhu deseti let 640 sester.
To Ze v soucasnosti studuje 88 sester novym modulovym zpisobem, jen potvrzuje
vysoky zajem o ziskéani specializované zplsobilosti.

Pii analyze vysledkd prizkumu jsem narazila na problém, ktery jsem plvodné
prizkumem nesledovala a neméla jsem ho stanoveny ve svych cilech ani hypotézach
a tim je potieba stanoveni poctil sester na HDS, upfesnit poCty sester se specializovanou
zpusobilosti na jedno ltizko.

Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., specializovanou zptisobilost sestry pro intenzivni péci
se zaméfenim na oc€iStovaci metody krve jasné definuje v § 49 a stanovuje kompetence.
V nasi legislativé vSak chybi predpis, ktery by upfesnoval, kolik sester
se specializovanou zplsobilosti by mélo byt vpfepoctu na jedno lizko
na HDS zaméstnano, kolik sester by mélo pak pracovat pod odbornym dohledem sestry
specialistky a kolik by mohlo pracovat na tomto typu pracovisté v budoucnu
zdravotnickych asistentll. 'V sou€asnosti existuje jen pozadavek pojistovny,
ktery v ,,Seznamu zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami* urcuje, aby na oddéleni
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intenzivni péce nizSiho stupné, kam byvaji poskytovateli péce HDS fazena, byla alesponi
jedna sestra se specializovanou zpusobilosti. Zustdva tedy jen na rozhodnuti
managementu pii systemizaci mist a stanoveni kvalifika¢ni struktury zameéstnanci,
jaky si uré¢i pocet sester se specializovanou zpusobilosti. Skladbou rtizného poctu rizné
vzdélanych sester je zasadné ovlivnéna i kvalita a bezpecnd péce o pacienta. Tim vSak
nechci fici, Ze by mély mit vSechny sestry specializovanou zpusobilost. Ekonomické
pozadavky pii provozovani zdravotnickych zafizeni tedy i HDS budou mit stale vétsi
dopad. Ani specializovana pracovisté, jakymi jsou HDS nepiebuji prevzdélany
persondl, ale méla by se zaméfit na tvorbu tymu, tak jak to pozaduje i Koncepce
osetfovatelstvi a poskytovat osetfovatelskou péci vicestupiiovym zpisobem.

Domnivam se, Zze pak budou mit vahu ptedevsSim akreditované, certifikované,
popiipad¢ inovacéni kurzy a stdze na akreditovanych pracovistich a bude jen pfinosem,
kdyz je budou absolvovat i vS§eobecné sestry bez specializované zptisobilosti, popiipadé
zdravotniCti asistenti.

Predpokladam, Ze v blizké budoucnosti na tuto potifebu celozivotniho vzdélavani
budou reagovat rizna pracovisté¢ zejména pak fakultni nemocnice, kterd budou mit
zajem akreditovat vzdélavaci programy a sestram bude poskytnuta moznost vybéru
podle zaméfeni, kvality a dostupnosti kurzu. Dobrou kombinaci riznych forem
vzdélavacich programi budou moci sestry vSech Urovni ovlivnit svlij profesionalni

rozvoj a smysluplné pracovat na svém kontinudlnim celoZivotnim vzdelavani.
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PrFiloha €.1 - pokracovani

71

a) Osobni potfeby sester, které maji zajem o specializa¢ni studium pro intenzivni péci se
zamérfenim na ocistovaci metody krve, i kdyz pozadavky na vzdélanost prevysuji plan
kvalifika¢ni struktury.

b) Ekonomické hledisko pfed osobnimi potfebami sester.

c) Ponechava vzdélavani sester v kompetenci vedouci sestry.

d) O vzdélavani sester neprojevuje zajem.

e) Jiny nazor (vypiste)

Otazka ¢. 15

Domnivate se, Zze vas vedouci Iékai (manazer) zodpovidajici za hemodialyzacni léCeni
v ramci celozivotniho vzdélavani umozni specializacni studium jen takovému poctu
sester,

které splni pojiStovnou pozadované (nepodkrocitelné) minimum?

a) ano

b) ma vyssi pozadavky

€) ma niz8i pozadavky

Otazka ¢. 16

Pracujete:

a) ve statnim dialyza¢nim stfedisku

b) v nestatnim dialyzacnim stfedisku

Otazka ¢. 17

Dialyzaéni stfedisko zajistuje:

a) pouze chronicky dialyza¢ni program

b) chronicky i akutni program

c) pouze akutni program

d) jiny typ pracovisté (jaky)

Otazka ¢. 18

Pocet let ve funkci vedouci sestry HDS: ............

Otazka ¢. 19

Absolvovala jste specializaci (dfive PSS)

a) ano

b) ne

C) v pfipadé, Ze ano tak jakou?...................

Otazka ¢. 20

Vas vék: .ocveviiiiienannns

Na zavér prosim uvedte jakékoli navrhy nebo pfipominky k dotazovanému tématu.
(Piste na druhou stranu dotazniku nebo na dalSi arch papiru, libovolného formatu).
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