Kompetence sester na jednotkach intenzivni péce

Vstup Ceské republiky do Evropské unie v roce 2004 byl kli-
¢ovym impulsem k velmi dlouho diskutovanym zménam,
které se tykaly nelékarskych zdravotnickych pracovniku.
Dnem 1. 4. 2004 vstoupil v platnost zakon ¢. 96/2004 Sb.
o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejici s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékte-
rych souvisejicich zédkonti. Tento zdkon a s nim souvisejici
predpisy vytvareji poprvé v historii ¢eského oSetrovatelstvi
komplexni pravni ramec pro poskytovani oSetrovatelské
péce, ktera je aktivni a obor jako takovy stavi na misto,
které odpovida vyvoji a postaveni oboru oSetrovatelstvi ve
vyspélych zemich.

Prijetim novych pravnich predpisti, které upravuji obsah
studia vSeobecnych sester, systém specializa¢niho i celo-
zivotniho vzdélavani s povinnosti registrace pro vykon povo-
lani bez odborného dohledu, ale i zmény v oblasti kompe-
tenci sester — to v8e je v soucasné dob¢ velmi diskutovanym
tématem. Kromeé toho, Ze zakon 98/2004 Sb. a s nim souvi-
sejici vyhlasky prinesl mnohé pozitivni a kone¢né nasmeéro-
val dalsi vyvoj oboru oSetrovatelstvi tak, aby zohledroval
celosvétovy trend a byl v souladu se strategii Evropské unie,
vyvstaly s jeho prijetim i mnohé otazky a problémy.

V obdobi od prosince 2005 do tinora 2006 jsem v ramci
diplomové prace provedla vyzkum pomoci dotazniku, kte-
rého se zucastnilo 181 respondentti. Byli osloveni respon-
denti z intern€ zamérenych jednotek intenzivni péce /JIP/
(koronarnich jednotek, neurologickych JIP, metabolickych
JIP a internich JIP). V&tSina z dotazanych ziskala kvalifika-
ci na stfedni zdravotnické Skole — 74,2 %, na vy$si zdravot-
nické Skole — 20 % a vysokou 8kolu absolvovalo celkem 6 %
respondentt. Specializa¢ni studium v oboru intenzivni péce
meélo z celkového poc¢tu dotazanych celkem 29 %.

Cilem bylo zmapovat skute¢né vykonavané ¢innosti ses-
ter na jednotkach intenzivni péce, zjistit postoj sester k no-
vym kompetencim, zjistit ochotu sester kontinualné se vzdé-
lavat a ucit se novym vykontum. Po vyhodnoceni byly
zjiStény zajimavé skutecnosti, jez podle mého nazoru vysti-
huji soucasnou praxi na jednotkach intenzivni péce.

SKUTEGCNE VYKONAVANE CINNOSTI SESTER NA JIP

Cilem mého Setfeni bylo zjistit skute¢né vykonavané ¢in-
nosti sester na JIP. Nejprve jsem zaradila otazky tykajici se
novych vykonu, které dovoluje Vyhlaska ¢. 424 Sb. Z Setre-
ni vyplynulo, Ze punkci arterie provadi 20 % respondentu,
nejéastéji z koronarnich jednotek. Extubaci trachealni
kanyly provadi 40 % dotdzanych, cévkovani muzii pouze
12 % a zavadéni alespon jedné z nazojejunalni sondy (NJS)
¢i nazogastrické somdy (NGS) 68 % dotazanych. Z otéazek,
jez mapuji vykony, které jiZ jsou nad ramec kompetenci,
vyplynuly velmi zajimavé skutecnosti, které myslim presné
vystihuji praxi. Podle aktualniho krevniho tlaku zvySuje
¢i snizuje davky katecholaminti celkem 90,6 % responden-
ta. Pouze 9,4 % dotazanych tyto davky neméni. Davky tlu-
meni (analgosedaci) zvySuje u pacientti v umélém spanku
pii interferenci s ventilatorem celkem 74,6 % dotazanych,
pouze 25,4 % tak necini. Ventila¢ni reZim méni 31,5 % res-
pondentti, naopak 68,0 % ventila¢ni reZim neméni. Prova-
déni vykonu nad rdmec kompetenci priznava 50,3 %, naopak
47,5 % dotazanych vykony nad ramec kompetenci neguje.
Tedy 72 ze 181 (40 % !!!) respondenttl provadi vykony nad
ramec svych kompentenci a nejsou si tohoto faktu védomi.
nedomniva, Ze kona nad ramec svych kompetenci, soucas-
né vsak alespor jednou uvedlo celkem 72 respondentu, Ze
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provadéji vykon, ktery ovSem spada jiz nad ramec jejich
kompetenci.

V této souvislosti by bylo vhodné se zamyslet nad fak-
tem, Ze i presto, Ze je zdkon 96/2004 Sb. velmi moderni
tim, Ze se sestry bézné podileji na upraveé davek katecho-
lamint a tlumeni podle aktualniho stavu nemocného a ne-
mysli na to, Ze se tak vlastné déje nezikonné. Nemysli
ovSem na to, Ze by sestry mély dostat moznost rozhodova-
ni ohledné medikace samé; to zajisté vyzaduje lékarské
vzdélani, ale pouze omezenou moznost reagovat tipravou
davek at uz katecholaminu ¢i analgosedace na aktualni
stav nemocného, ostatné tak, jak se na JIP béZné déje
s tichym souhlasem lékarti.

OCHOTA UCIT SE NOVYM VYKONOM

Na otazku, zda jsou respondenti ochotni se ucit provadét
punkci arterie a extubovat pod prfimym vedenim lékare,
odpovédélo kladné (ano, jsou ochotni se ucit, celkem 61,9 %
respondentt1), tyto vykony se ucit nechce 23,2 % dota-
zanych. Celkem 112 (61,9 %) respondentti uvedlo, Ze maji
v planu se ucit cévkovani muze i zavadéni NJS a NGS.
Zaporné odpovédé€lo pouhych 18,8 % dotazanych. Zejména
punkce arterie a extubace mohou byti v praxi nékdy vel-
mi komplikovanymi vykony a od sester to bude vyZadovat
zvladnout nejen techniku samotného vykonu. Sestry mo-
hou podle platné vyhlasky provadét tyto vykony pouze pod
primym vedenim lékare — to se muiZe v praxi jevit jako kom-
plikované. BliZ8i vysvétleni pojmu ,pod primym vedenim
lékare” totiz znamena fyzickou pritomnost zptisobilého pra-
covnika v dobé provadéni vykonu.

UNIMANI ROZSIRENI KOMPETENCI

Priizkum odhalil, Ze kladné vnima §irsi kompetence 44,2 %
respondentti, opacné se vyjadrilo celkem 22,1 % dotaza-
nych. Z dalsiho prizkumu vychazi, Ze nejcastéji zminova-
nym kladem rozsifeni kompetenci je osobni uspokojeni,
uvedeno bylo celkem 65krat; naopak jako negativum se res-
pondenttim v prijmuti SirSich kompetenci jevi nedostatek
Casu (18,8 %); strach z dalsi odpovédnosti uvedlo 17,1 %
a pretiZeni se boji celkem 13,3 % z dotazanych.

KONTINUALNI VZDELAVANI SESTER

Potfebu dalSiho vzdélani pocituje celkem 86,7 % respon-
dentd, pouhych 13,3 dotazanych potfebu dalSiho vzdélani
neguje. Témeér vSichni dotazovani si mysli, Ze pro prijeti
vétSich kompetenci je nutné vzdélani i praxe dohromady
(88,4 %). V praxi je zadjem o vzdélani celkem dobre patrny na
kazdoroénim obrovském zajmu sester, které se hlasi na
néktery z bakalarskych ¢i magisterskych oborti oteviranych
na vysokych Skolach. Da se rici, Ze poptavka znacné pre-
vySuje nabidku.

UZSi SPECIALIZACE SESTER NA JIP

Na otazku tykajici se uzsi specializace sester na JIP odpové-
délo 40,9 % kladné, 22,1 % zvolilo odpovéd — nevim, 36,4 %
respondentt1 se nedomniva, Ze zvySovani kompetenci sester
na JIP by mélo jit spole¢né s uzsi specializaci. Zajimavé je
ale, Ze na dalsi otazku, kde mély respondenti konkretizovat
o jakou specializaci by se mélo jednat, mozZnosti odpoveédéet
vyuzilo pouhych 39,8 % dotazanych. Z odpovédi se nejcas-
t&ji objevily ve 36 pripadech hojeni ran a péce o dekubity;
celkem 17krat administrativni ¢innost a 8krat hemodialyza
a peritonedlni dialyza. Z téchto odpovédi vyplyva, Ze sestry
by uvitaly uzsi specializaci na JIP, ale pfesné nevédi, jak by
pripadna specializace méla vypadat.
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LEKARI SOUHLASI ,
S ROZSIROVANIM KOMPETENCI SESTER NA JIP

S rozsifenim kompetenci podle provedeného Setfeni me-
zi 28 lékari, ktefi odpovéd€li na ¢tyfi otazky vyplyva, Ze
46,4 % lékaru souhlasi s rozsifenim kompetenci sester,
odpovéd ne zvolilo celkem 42,9 % dotazovanych a pro
odpovéd nevim se rozhodlo celkem 10,7 % respondentti.
Mutj predpoklad, Ze lékari budou souhlasit s rozsifenim
kompetenci sester se naplnil ovSem jen ¢aste¢né, protozZe
hned v nasledujici otazce se 1ékari vyjadrili, Ze by bylo
vhodné nékterou z uvadénych ¢innosti (katetrizace moco-
vého méchyre u muZze, zavadéni nazogastrické a nazojeju-
nalni sondy, punkce arterie, extubace trachealni kanyly)
ponechat nadéle vyhradné v kompetenci lékare. Takto se
vyjadrilo celkem 53,5 % dotazanych. Nej¢astéji (a to Skrat)
byla uvedena punkce arterie.

ZAVER

Je zfejmé, Ze poskytovat komplexni a kompetentni péci vy-
Zaduje kvalitni odborné vzdélani, Zivotni zkuSenost a samo-
zfejmé ochotu a potfebu neustdlého sebezdokonalovani.
Jsem rada, Ze ma prdace potvrdila, Ze naSe sestry si uvédo-
muji rozsah problematiky kompetentni péce, jsou ochotny
prijmout prislusnou zodpovédnost a nepodcenuji nutnost
kontinualniho sebevzdélavani. Zbyva jen jim umozZnit, aby
mohly v8eho vySe uvedeného institucionalizovanym zptiso-
bem dosahnout. Ale to je jizZ tiloha pro profesni organizace,
aby takové moznosti poskytly a garantovaly.
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