Okruh č.25

Profesní příprava sester, směrnice EU, modely vzdělávání ve světě a v ČR

Ošetřovatelský proces u nemocného s chorobami jater

· onemocnění jater, selhání jater

· zvláštnosti oše. Procesu u nemocného s jaterní cirhózou

Konflikt, konfliktní situace, možnosti prevence a řešení konfliktů
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ZÁKON

ze dne 4. února 2004

o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních)

Parlament se usnesl na tomto zákoně České republiky:

ČÁST PRVNÍ
PODMĺNKY ZĺSKÁVÁNĺ A UZNÁVÁNĺ ZPŮSOBILOSTI K VÝKONU NELÉKAŘSKÝCH
ZDRAVOTNICKÝCH POVOLÁNĺ A K VÝKONU ČINNOSTĺ SOUVISEJĺCĺCH
S POSKYTOVÁNĺM ZDRAVOTNĺ PÉČE

HLAVA I
OBECNÁ USTANOVENÍ

§ 1
Předmět úpravy

(1) Tento zákon upravuje

	a)  
	podmínky získávání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče,

	b)  
	celoživotní vzdělávání zdravotnických pracovníků a vzdělávání jiných odborných pracovníků,

	c)  
	podmínky uznávání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání pro státní příslušníky členských států Evropské unie, kteří získali odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání v jiném členském státě než v České republice, a podmínky uznávání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání a činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče pro státní příslušníky mimo členské státy Evropské unie a pro absolventy akreditovaných zdravotnických studijních programů v České republice v jiném jazyce než českém.


(2) Tento zákon se nevztahuje na podmínky získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, které stanoví zvláštní právní předpis.1)
§ 2 
Vymezení základních pojmů

Pro účely tohoto zákona se rozumí

	a)  
	zdravotnickým povoláním souhrn činností při poskytování zdravotní péče podle tohoto zákona,

	b)  
	zdravotnickým pracovníkem fyzická osoba, která vykonává zdravotnické povolání podle tohoto zákona,

	c)  
	jiným odborným pracovníkem fyzická osoba provádějící činnosti, které nejsou poskytováním zdravotní péče, ale s poskytováním této péče přímo souvisejí,

	d)  
	akreditovaným magisterským nebo bakalářským studijním oborem studijní obor v rámci příslušného studijního programu, který byl akreditován Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy podle zvláštního právního předpisu,2)

	e)  
	akreditovaným zdravotnickým magisterským nebo bakalářským studijním oborem studijní obor podle písmene d), kterému bylo uděleno souhlasné stanovisko Ministerstva zdravotnictví (dále jen "ministerstvo") ke způsobilosti absolventů vykonávat zdravotnické povolání podle zvláštního právního předpisu,2)

	f)  
	absolvováním střední zdravotnické školy získání úplného středního odborného vzdělání v příslušném oboru, který získal souhlasné stanovisko ministerstva,

	g)  
	absolvováním vyšší zdravotnické školy získání vyššího odborného vzdělání v příslušném oboru, který získal souhlasné stanovisko ministerstva,

	h)  
	indikací pověření k výkonu činnosti na základě pokynu, ordinace, objednávky nebo lékařského předpisu,

	i)  
	pacientem fyzická osoba, které se poskytuje zdravotní péče.3)


§ 3 
Způsobilost k výkonu povolání zdravotnického pracovníka
a jiného odborného pracovníka

(1) Způsobilost k výkonu povolání zdravotnického pracovníka a jiného odborného pracovníka má ten, kdo

	a)  
	má odbornou způsobilost podle tohoto zákona,

	b)  
	je zdravotně způsobilý,

	c)  
	je bezúhonný.


(2) Zdravotní způsobilost zjišťuje a lékařský posudek3) o zdravotní způsobilosti vydává praktický lékař, u zaměstnanců lékař závodní preventivní péče. Seznam nemocí, stavů nebo vad, které vylučují nebo omezují zdravotní způsobilost k výkonu povolání zdravotnického pracovníka a jiného odborného pracovníka, druhy, četnost a obsah lékařských prohlídek, včetně rozsahu odborných vyšetření, a náležitosti lékařského posudku zdravotnických pracovníků, stanoví ministerstvo prováděcím právním předpisem. Zdravotnický pracovník a jiný odborný pracovník je povinen podrobit se lékařským prohlídkám za účelem posouzení zdravotní způsobilosti, a to

	a)  
	v termínech stanovených prováděcím právním předpisem,

	b)  
	v odůvodněných případech na vyžádání 

1. 

zaměstnavatele, jde-li o zaměstnance,

2. 

správního úřadu, který zdravotnickému pracovníkovi, poskytujícímu zdravotní péči vlastním jménem, vydal oprávnění k provozování zdravotnického zařízení podle zvláštního právního předpisu.4)



(3) Za bezúhonného se pro účely tohoto zákona považuje ten, kdo nebyl pravomocně odsouzen za úmyslný trestný čin nebo za trestný čin spáchaný z nedbalosti v souvislosti s poskytováním zdravotní péče, nebo ten, na něhož se hledí, jako by nebyl odsouzen.5) Bezúhonnost se dokládá výpisem z evidence Rejstříku trestů, který nesmí být starší 3 měsíců.

(4) Na způsobilost k výkonu povolání zdravotnického pracovníka a jiného odborného pracovníka, kteří jsou státními příslušníky členských států Evropské unie, se vztahuje hlava VII.

§ 4
Výkon povolání zdravotnického pracovníka
a jiného odborného pracovníka

(1) Za výkon povolání zdravotnického pracovníka a jiného odborného pracovníka se považuje výkon činností stanovených tímto zákonem a prováděcím právním předpisem, a dále řídící, metodická, koncepční, kontrolní, výzkumná a vzdělávací činnost v příslušném oboru nebo činnost související s poskytováním zdravotní péče.

(2) Pokud tento zákon stanoví požadavky na délku výkonu zdravotnického povolání, rozumí se tím výkon povolání v rozsahu stanovené týdenní pracovní doby.6) Pokud zdravotnický pracovník nebo jiný odborný pracovník vykonává povolání v nižším rozsahu než v rozsahu stanovené týdenní pracovní doby, potřebná délka výkonu povolání se úměrně prodlužuje. Do doby výkonu povolání se započítá doba pracovní neschopnosti a doba rodičovské dovolené, nejvýše však 14 týdnů v kalendářním roce. Vojenská činná služba se započítává, byla-li vykonávána v příslušném povolání podle tohoto zákona.

(3) Za výkon povolání bez přímého vedení nebo odborného dohledu (dále jen "výkon povolání bez odborného dohledu") se považuje výkon činností, ke kterým je zdravotnický pracovník způsobilý na základě indikace lékaře, zubního lékaře nebo farmaceuta a které provádí bez ohledu na přítomnost nebo dosažitelnost rady a pomoci lékaře, zubního lékaře nebo farmaceuta; tento zákon a prováděcí právní předpis stanoví činnosti, které zdravotnický pracovník může vykonávat i bez indikace lékaře, zubního lékaře nebo farmaceuta. Součástí výkonu povolání bez odborného dohledu je též kontrolní činnost podle zvláštního právního předpisu.7)
(4) Za výkon povolání pod odborným dohledem se považuje výkon činností, ke kterým je zdravotnický pracovník nebo jiný odborný pracovník způsobilý nebo ke kterým způsobilost získává, při dosažitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovníka způsobilého k výkonu těchto činností bez odborného dohledu a v rozsahu, který tento zdravotnický pracovník určí.

(5) Za výkon povolání pod přímým vedením se považuje výkon činností, ke kterým je zdravotnický pracovník nebo jiný odborný pracovník způsobilý nebo ke kterým způsobilost získává, při stálé přítomnosti a podle pokynů zdravotnického pracovníka způsobilého k výkonu těchto činností bez odborného dohledu a v rozsahu, který tento zdravotnický pracovník určí.

HLAVA II
ZÍSKÁVÁNÍ ZPŮSOBILOSTI ZDRAVOTNICKÉHO PRACOVNÍKA

Díl 1
Zdravotnický pracovník způsobilý k výkonu
zdravotnického povolání bez odborného dohledu
po získání odborné způsobilosti

§ 5
Odborná způsobilost k výkonu povolání
všeobecné sestry

(1) Odborná způsobilost k výkonu povolání všeobecné sestry se získává absolvováním

	a)  
	nejméně tříletého akreditovaného zdravotnického bakalářského studijního oboru pro přípravu všeobecných sester,

	b)  
	nejméně tříletého studia v oboru diplomovaná všeobecná sestra na vyšších zdravotnických školách,

	c)  
	vysokoškolského studia ve studijních programech a studijních oborech psychologie - péče o nemocné, pedagogika - ošetřovatelství, pedagogika - péče o nemocné, péče o nemocné nebo učitelství odborných předmětů pro střední zdravotnické školy, pokud bylo studium prvního ročníku zahájeno nejpozději v akademickém roce 2003/2004,

	d)  
	tříletého studia v oboru diplomovaná dětská sestra nebo diplomovaná sestra pro psychiatrii na vyšších zdravotnických školách, pokud bylo studium prvního ročníku zahájeno nejpozději ve školním roce 2003/2004,

	e)  
	studijního oboru všeobecná sestra na střední zdravotnické škole, pokud bylo studium prvního ročníku zahájeno nejpozději ve školním roce 2003/ /2004,

	f)  
	studijního oboru zdravotní sestra, dětská sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivní péči, ženská sestra nebo porodní asistentka na střední zdravotnické škole, pokud bylo studium prvního ročníku zahájeno nejpozději ve školním roce 1996/1997, nebo

	g)  
	tříletého studia v oboru diplomovaná porodní asistentka na vyšších zdravotnických školách, pokud bylo studium prvního ročníku zahájeno nejpozději ve školním roce 2003/2004.


(2) Všeobecná sestra, která získala odbornou způsobilost podle odstavce 1 písm. e) až g), může vykonávat své povolání bez odborného dohledu až po 3 letech výkonu povolání všeobecné sestry. Do té doby musí vykonávat své povolání pouze pod odborným dohledem. Povinnost podle věty prvé se nevztahuje na všeobecné sestry, které po získané odborné způsobilosti absolvovaly vysokoškolské studium ošetřovatelského zaměření.

(3) Za výkon povolání všeobecné sestry se považuje poskytování ošetřovatelské péče. Dále se všeobecná sestra ve spolupráci s lékařem podílí na preventivní, léčebné, diagnostické, rehabilitační, neodkladné nebo dispenzární péči.

(4) Pokud způsobilost k výkonu všeobecné sestry získal muž, je oprávněn používat označení odbornosti všeobecný ošetřovatel.

Odborná způsobilost k výkonu povolání
zdravotnického asistenta

(1) Odborná způsobilost k výkonu povolání zdravotnického asistenta se získává absolvováním

	a)  
	střední zdravotnické školy v oboru zdravotnický asistent, nebo

	b)  
	akreditovaného kvalifikačního kurzu zdravotnický asistent po získání úplného středního vzdělání nebo úplného středního odborného vzdělání a způsobilosti k výkonu povolání ošetřovatele podle § 36.


(2) Dále mají odbornou způsobilost k výkonu povolání zdravotnického asistenta zdravotničtí pracovníci, kteří získali způsobilost k výkonu povolání

	a)  
	zdravotnického záchranáře podle § 18, nebo

	b)  
	porodní asistentky podle § 6.


(3) Za výkon povolání zdravotnického asistenta se považuje poskytování ošetřovatelské péče pod odborným dohledem všeobecné sestry nebo porodní asistentky. Dále se zdravotnický asistent ve spolupráci s lékařem podílí na preventivní, léčebné, rehabilitační, neodkladné, diagnostické a dispenzární péči.

HLAVA III
ZÍSKÁVÁNÍ ZPŮSOBILOSTI
JINÉHO ODBORNÉHO PRACOVNÍKA

§ 43 
Odborná způsobilost

(1) Výkonem povolání jiného odborného pracovníka se rozumí provádění činností, které přímo souvisejí s poskytováním zdravotní péče. Činnosti, které jsou součástí výkonu zdravotní péče, vykonává jiný odborný pracovník pouze pod odborným dohledem nebo přímým vedením v rozsahu stanoveném prováděcím právním předpisem a jako zaměstnanec zdravotnického zařízení.

(2) Odborná způsobilost k výkonu povolání jiného odborného pracovníka se získává absolvováním

	a)  
	akreditovaného magisterského studijního programu uskutečňovaného vysokou školou ve studijním oboru 

1. 

jednooborového studia psychologie, pokud bylo zahájeno nejpozději ve školním roce 2007/2008 (psycholog),

2. 

speciální pedagogika se státní závěrečnou zkouškou z logopedie a surdopedie (logoped),

3. 

matematicko-fyzikálního zaměření,

4. 

přírodovědného zaměření, to je biologického nebo chemického zaměření, včetně veterinárního lékařství a farmacie,

5. 

elektrotechnického zaměření, nebo

6. 

sociálního zaměření (sociální pracovník),




	b)  
	akreditovaného bakalářského studijního programu uskutečňovaného vysokou školou ve studijním oboru 

1. 

matematicko-fyzikálního zaměření,

2. 

přírodovědného zaměření, to je biologického nebo chemického zaměření,

3. 

elektrotechnického zaměření, nebo

4. 

sociálního zaměření (sociální pracovník),




	c)  
	vyšší odborné školy ve studijním oboru 

1. 

přírodovědného zaměření, to je biologického nebo chemického zaměření,

2. 

elektrotechnického zaměření, nebo

3. 

sociálního zaměření (sociální pracovník),




	d)  
	střední odborné školy ve studijním oboru 

1. 

biologického nebo chemického zaměření,

2. 

elektrotechnického zaměření, nebo

3. 

sociálního zaměření.




§ 44 
Způsobilost k výkonu zdravotnického povolání

Jiný odborný pracovník získá odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání absolvováním specializačního vzdělávání nebo akreditovaného kvalifikačního kurzu podle hlavy V; výčet těchto zdravotnických povolání je uveden v hlavě II dílech 1 a 2.

Průkaz odbornosti

§ 65

(1) Průkaz odbornosti slouží k průběžnému zaznamenávání druhu a délky získaného vzdělání, vykonaných zkoušek, průběhu celoživotního vzdělávání a druhu a délky vykonávané činnosti při výkonu povolání zdravotnických pracovníků uvedených v hlavách II a III.

(2) Záznamy do průkazu odbornosti o

	a)  
	druhu a délce vykonávaných činností provádějí zaměstnavatelé,

	b)  
	zařazení do specializačního vzdělávání provádí ministerstvo,

	c)  
	výsledku vykonané atestační zkoušky provádí předseda atestační komise nebo jím pověřený člen,

	d)  
	výsledku vykonané závěrečné zkoušky akreditovaného kvalifikačního kurzu provádí ministerstvo,

	e)  
	úspěšném absolvování certifikovaného kurzu provádí akreditované zařízení,

	f)  
	výsledku vykonané zkoušky k vydání osvědčení k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu provádí předseda zkušební komise,

	g)  
	účasti na dalších formách celoživotního vzdělávání provádějí jejich pořadatelé,

	h)  
	doškolení při přerušení výkonu zdravotnického povolání provádí zaměstnavatel.


(3) Průkaz odbornosti vydává na žádost zdravotnického pracovníka ministerstvo.

HLAVA VI
OSVĚDČENÍ K VÝKONU ZDRAVOTNÍHO POVOLÁNÍ
BEZ ODBORNÉHO DOHLEDU

Osvědčení k výkonu zdravotnického povolání
bez odborného dohledu a podmínky jeho vydání

§ 66

Osvědčením k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu (dále jen "osvědčení") se získává oprávnění

	a)  
	k výkonu povolání bez odborného dohledu (§ 4 odst. 3),

	b)  
	k vedení praktického vyučování ve studijních oborech a v akreditovaných kvalifikačních kurzech, ve specializačním vzdělávání a v certifikovaných kurzech.


§ 67

(1) Ministerstvo vydá osvědčení zdravotnickému pracovníkovi na základě jeho písemné žádosti, pokud splnil podmínky pro výkon povolání bez odborného dohledu stanovené tímto zákonem. To se nevztahuje na státní příslušníky členských států Evropské unie, u nichž osvědčení nahrazuje rozhodnutí ministerstva o uznání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání vydané podle § 81 odst. 5 nebo rozhodnutí o uznání odborné kvalifikace podle zvláštního právního předpisu.

(2) Obsahem žádosti o osvědčení jsou

	a)  
	u zdravotnického pracovníka, který požádal o vydání osvědčení do 18 měsíců ode dne získání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání, doklady o 

1. 

získané způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání v příslušném oboru,

2. 

zdravotní způsobilosti,

3. 

bezúhonnosti,




	b)  
	u ostatních zdravotnických pracovníků, kteří požádali o vydání osvědčení po uplynutí 18 měsíců ode dne získání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání, doklady

	
	1.
	uvedené v písmenu a),

	
	2.
	o výkonu zdravotnického povolání v příslušném oboru minimálně 1 rok z období posledních 6 let v rozsahu minimálně poloviny stanovené týdenní pracovní doby6) nebo minimálně 2 roky výkonu zdravotnického povolání z období posledních 6 let v rozsahu minimálně pětiny stanovené týdenní pracovní doby,6) a dále získání 40 kreditů z celoživotního vzdělávání, nebo

	
	3.
	o složení zkoušky, kterou se ověřuje způsobilost k výkonu příslušného povolání bez odborného dohledu v souladu s nejnovějšími poznatky v oboru, pokud zdravotnický pracovník nesplnil podmínky uvedené v bodu 2 tohoto písmene.


§ 68

(1) Osvědčení se vydává na období 6 let, pokud není dále stanoveno jinak.

(2) Ministerstvo rozhodne o vydání osvědčení do 30 dnů, v případě konání zkoušky do 90 dnů, po obdržení žádosti.

(3) Zdravotnický pracovník, který získal osvědčení, může ke svému označení odbornosti připojit též označení "Registrovaný/á".

§ 69 
Prodloužení platnosti osvědčení

Platnost osvědčení může být zdravotnickému pracovníkovi prodloužena, jsou-li splněny podmínky podle § 67 odst. 2 písm. b), na období dalších 6 let, pokud požádá o jeho prodloužení nejpozději 120 dnů před skončením platnosti osvědčení.

§ 70 
Zamítnutí a odejmutí osvědčení

Ministerstvo rozhodne o zamítnutí nebo odejmutí osvědčení, jestliže zdravotnický pracovník nesplňuje nebo přestal splňovat podmínky pro jeho vydání.

§ 71 
Zkouška a zkušební komise

(1) Zkouška, kterou se ověřuje způsobilost k výkonu příslušného povolání bez odborného dohledu v souladu s nejnovějšími poznatky v oboru, se koná před zkušební komisí na základě žádosti a podle zkušebního řádu stanoveného prováděcím právním předpisem.

(2) Zkušební komisi zřizuje ministr zdravotnictví jako svůj poradní orgán.

(3) Zkušební komise se skládá ze stálých a dalších členů.

(4) Stálými členy zkušební komise jsou nejméně

	a)  
	2 zástupci ministerstva,

	b)  
	2 zástupci akreditovaných zařízení,

	c)  
	2 zástupci organizace zaměstnavatelů,

	d)  
	1 zástupce každého zdravotnického povolání, kterého se zkouška týká, uvedeného v hlavě II dílech 1 a 2, a to na návrh profesního sdružení, které sdružuje nejvíce fyzických osob10) vykonávajících takové zdravotnické povolání.


(5) Dalšími členy jsou odborníci příslušného specializačního oboru, kterého se zkouška týká, a to minimálně 1 zástupce na návrh příslušného profesního sdružení.

(6) Člen zkušební komise musí být držitelem osvědčení. Při odejmutí nebo neprodloužení platnosti osvědčení jeho členství ve zkušební komisi zaniká.

(7) Funkční období stálého člena zkušební komise je pětileté. Funkci stálého člena zkušební komise je možné vykonávat nejdéle ve 2 po sobě následujících obdobích. Před uplynutím funkčního období může být ministrem zdravotnictví stálý člen zkušební komise odvolán z funkce jen pro ztrátu bezúhonnosti, pro dlouhodobou neúčast na práci zkušební komise, přestane-li být zaměstnancem nebo členem instituce, na jejíž návrh byl jmenován, nebo na vlastní žádost.

(8) Člen zkušební komise se nemůže účastnit jednání o zdravotnickém pracovníkovi, pokud vznikne podezření z jeho podjatosti.

(9) Ministerstvo je povinno umožnit žadateli vykonat zkoušku nejdéle do 90 dnů ode dne podání žádosti.

(10) Ministerstvo vydá zdravotnickým pracovníkům, kteří složili zkoušku, doklad o složení zkoušky.

Vyhláška č. 423/2004 Sb.
VYHLÁŠKA
ze dne 30. června 2004,
kterou se stanoví kreditní systém pro vydání osvědčení k výkonu zdravotnického povolání bez přímého vedení nebo odborného dohledu zdravotnických pracovníků
Ministerstvo  zdravotnictví  stanoví  podle  §90 odst. 2 písm. c) zákona č. 96/2004  Sb., o podmínkách  získávání  a uznávání  způsobilosti  k výkonu nelékařských  zdravotnických  povolání  a  k výkonu  činností  souvisejících s poskytováním  zdravotní  péče  a o změně  některých  souvisejících  zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních): 

§1
Předmět úpravy
Touto vyhláškou  se stanoví  kreditní  systém,  na základě  kterého jsou ohodnoceny  jednotlivé  formy celoživotního  vzdělávání 1)  počtem  kreditů, jejichž  získání  je potřebné  pro vydání osvědčení  k výkonu zdravotnického povolání  bez  přímého  vedení  nebo  odborného  dohledu 2)   zdravotnického pracovníka (dále jen "osvědčení"). 

§2
Vymezení pojmů
1) Pro účely této vyhlášky se rozumí

a) kreditem    bodové   ohodnocení    jednotlivých    forem   celoživotního vzdělávání 3), 

b) inovačním  kurzem odborný  kurz pořádaný  zdravotnickým  zařízením  nebo jinou  fyzickou   nebo  právnickou   osobou  a  vedený  fyzickou  osobou způsobilou  k výkonu  zdravotnického  povolání  v oboru, k němuž je kurz pořádán, s cílem seznámit se s novými poznatky a metodami, 

c) odbornou stáží výkon odborné praxe v akreditovaném  zařízení 4) , jejímž cílem je prohloubení  znalostí na jiném pracovišti,  než je místo výkonu povolání, pod odborným dohledem zdravotnického pracovníka, 

d) školící akcí seminář nebo odborný kurz v délce alespoň 2 hodiny pořádaný     zdravotnickým  zařízením  nebo jinou  právnickou  nebo fyzickou  osobou, pokud  program   školící  akce  se  týká  oboru  činnosti   nelékařského zdravotnického  pracovníka;  pokud  školící  akci pořádá  neakreditované zařízení, započítá se tato školící akce do kreditního systému na základě souhlasného   stanoviska   profesního  sdružení  vyžádaného  pořadatelem školící akce, 

e) odbornou konferencí,  kongresem  nebo sympoziem vzdělávací  akce v délce alespoň 4 hodin, 

1. ke které vydá profesní sdružení souhlasné  stanovisko  se započítáním do kreditního systému, 

2. jejíž  program  se týká oboru  činnosti  nelékařského  zdravotnického      pracovníka, který žádá o vydání osvědčení, a 

3. která je určena nejen pro zaměstnance pořadatelské organizace, 

f) publikační   činností   publikování    v   periodickém   tisku 5)  nebo v neperiodických  publikacích 6) , které mají odborný charakter a jejich obsah se týká oboru nelékařského zdravotnického  povolání nebo zdravotní péče, 

g) pedagogickou  činností vzdělávací činnost v rámci teoretické i praktické výuky ve specializačním vzdělávání, certifikovaném nebo inovačním kurzu, na školící  akci nebo při vedení  odborné  stáže  a vyučování  odborných předmětů  ve studijním  oboru,  kterým  se získává  odborná  způsobilost k výkonu zdravotnického povolání, 

h) vědecko-výzkumnou  činností účast ve výzkumných  projektech a výzkumných záměrech podle zvláštního právního předpisu 7) , pokud 

1. délka jejich trvání je alespoň 6 měsíců, 

2. jsou  doloženy  oponovanou   závěrečnou  zprávou,  seznamem  řešitelů výzkumného   projektu  nebo  výzkumného   záměru,  základními   údaji projektového   tématu  a  v  případě  mezinárodních   projektů  kopií rozhodnutí  příslušné  mezinárodní  instituce  o schválení  projektu, seznamem jeho řešitelů a základními údaji o projektovém tématu, a 

3. týká se oboru činnosti nelékařského zdravotnického pracovníka, 

i) profesním sdružením profesní organizace  nebo odborná společnost,  která sdružuje  fyzické  osoby  s odbornou  nebo specializovanou  způsobilostí vykonávající   zdravotnické  povolání,  kterého  se  akce  celoživotního vzdělávání týká, a to jak v České republice 8) , tak v cizině. 

2) Za formu celoživotního vzdělávání uvedenou v odstavci 1 písm. g), h) a i) se nepovažuje činnost, která je předmětem výkonu povolání na základě pracovního poměru nebo obdobného pracovního vztahu 9) . 

§3
Počet kreditů pro zápočet k vydání osvědčení
1) Za studium navazujících  vysokoškolských  studijních programů 10) , studijního oboru zdravotnického  zaměření na vysoké škole 11) , studijního oboru na vyšší zdravotnické  škole po získané odborné způsobilosti  k výkonu nelékařského zdravotnického povolání, pomaturitního specializačního  studia, speciální  přípravy  nebo dlouhodobého  tematického  kurzu  náleží  za každý ukončený  semestr  studia  nebo  za  každých  6  měsíců  studia  v  případě, že se studium nečlení na semestry, 25 kreditů. 

2) Za účast  na inovačním  kurzu nebo školicí  akci náleží  1 kredit za každý započatý den, nejvíce však 10 kreditů. 

3) Za účast na odborné stáži náleží 1 kredit za každý započatý  den, nejvíce však 15 kreditů. 

4) Za účast na odborné konferenci, kongresu nebo sympoziu náleží za 

a) každý den 3 kredity, nejvýše však 10 kreditů, 

b) přednesení přednášky 15 kreditů, 

c) spoluautorství na přednášce 10 kreditů. 

5) Za publikační činnost náleží 

a) za odborný článek autorovi 15 kreditů nebo spoluautorovi 10 kreditů, 

b) autorovi nebo spoluautorovi  učebnice, skript, výukového filmu nebo jiné učební pomůcky (například výukový CD ROM) 25 kreditů. 

6) Za pedagogickou činnost konanou v délce 

a) do 1 dne náleží 4 kredity, 

b) od 2 dnů do 5 dnů náleží 7 kreditů, 

c) nad 5 dnů náleží 15 kreditů, 

přičemž  lze v průběhu  jednoho  registračního  období  získat maximálně 25 kreditů. 

7) Za vědecko-výzkumnou činnost náleží 25 kreditů. 

8) Za účasti  na vzdělávacích  akcích  podle odstavců  1 až 7, které se konají  v zahraničí  nebo jsou vedeny  v cizím  jazyce,  se počty kreditů zvyšují o 30% ; desetinná místa se zaokrouhlují vždy na celá čísla nahoru. 

§4
Evidence vzdělávacích aktivit
1) Účast na celoživotním vzdělávání podle §3 odst. 2 až 4 se dokládá záznamem v průkazu odbornosti  provedeným pořadatelem,  popřípadě potvrzením jím vydaným. 

2) Záznam v průkazu odbornosti obsahuje 

a) datum konání akce, 

b) téma akce a 

c) další  skutečnosti  důležité  pro  přiznání  počtu  kreditů  podle  této vyhlášky, zejména délku trvání a druh účasti. 

3) Potvrzení obsahuje kromě údajů uvedených v odstavci 2 také 

a) jméno a příjmení účastníka akce a 

b) datum narození účastníka akce. 

4) Překlad potvrzení  vydaného  v jiném jazyce než českém do českého jazyka tlumočníkem zapsaným do seznamu znalců a tlumočníků 12)  se vyžaduje, pokud jsou pochybnosti o obsahu potvrzení. 

Modely vzdělání ve světě a v ČR
Od vzniku časopisu Florence se vám snažíme přinášet co nejčerstvější informace o celoživotním vzdělávání pracovníků nelékařských zdravotnických povolání, jehož realizace je naší hlavní náplní. Snažíme se vám pomoci radami při získání osvědčení k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu a registraci. Seznamujeme vás s významem regulace nelékařských zdravotnických povolání, kterou chápeme jako usměrňování, řízení, vnesení určitého řádu a systému do stěžejních oblastí určité profese. 
Termín regulace můžeme chápat ve vysoce pozitivním smyslu, pokud zmiňujeme veškeré legitimní nástroje – vládní, profesní a soukromé, prostřednictvím kterých je do profese zaváděn řád, důslednost, identita a kontrola. Pomocí regulačních procesů jsou profese a její jednotliví příslušníci definováni. Jsou stanoveny standardy profesního vzdělávání, profesní způsobilosti a profesního chování. Prostřednictvím těchto nástrojů je pak definována odpovědnost ve vztahu k veřejnosti. Institucí, která je zmocněna evropským právem a u nelékařských zdravotnických povolání v České republice má specifickou regulační funkci, je Ministerstvo zdravotnictví ČR, odbor vzdělávání a vědy, pro nějž můžeme zvolit souhrnné označení regulační orgán. Blízkým spolupracovníkem odboru je NCONZO Brno, který pro zákonné normy vytváří podklady za účelem regulace nelékařských zdravotnických povolání, realizuje celoživotní vzdělávání a provádí jeho kontrolu. 

Regulatorní proces probíhá ve všech zemích EU. Pro srovnání jsme pro vás připravili přehled regulatorních orgánů v Evropě. V příštím čísle najdete pokračování, ve kterém se budeme věnovat regulatorním orgánům ve světě. Pojďme se podívat k našim nejbližším sousedům. 

Maďarsko

Za národní registr sester a zahraničních odborníků ve zdravotnictví, za koordinaci kontinuálního systému vzdělávání je v Maďarsku zodpovědný Institut pro základní a kontinuální vzdělávání zdravotnických pracovníků – Institute for Basic and Continuing Education of Health Workers. Institut organizuje odborné zkoušky, konference, publikuje učebnice, vydává informační časopis, zpracovává nové školicí formy, vzdělávací programy, provozuje webové stránky, které zprostředkovávají aktuální informace z oblasti zdravotnické péče. 

Základní vzdělávání sester v Maďarsku je stanoveno pro čtyři profese: všeobecná sestra, dětská sestra, porodní asistentka a ambulantní sestra. Pro ně jsou určeny následující specializace: intenzivní péče, intenzivní dětská péče, onkologie, nefrologie, psychiatrie a mentální zdraví, komunitní ošetřovatelství, péče o staré lidi, diabetologie, nemocniční péče, regulování infekce, anestezie. Těmito jednoročními kursy mohou sestry získat novou kvalifikaci s novými kompetencemi v různých oblastech služeb zdravotní péče. Specializační kursy musejí po obsahové a formální stránce splnit jisté požadavky: vzdělávací rámec je předepsán ministerským nařízením a lokální programy jsou schváleny skupinou odborníků. 

Velkým pokrokem je nedávné zřízení e-learningových kursů. Ve vzdělávacím programu na bázi internetu se mohou studenti účastnit dálkových kursů školení s použitím široké řady učebních pomůcek, včetně interaktivních her, fotogalerie, databází a původní literatury. Zároveň se rozvíjí struktura vzdělávání; výuka je restrukturována do modulární formy. 

Na koordinaci kontinuálního vzdělávacího systému se podílí Výbor pro základní a kontinuální vzdělávání ve zdravotní péči, který byl zřízen ministerstvem zdravotnictví, sociálních a rodinných věcí. Výbor stanovuje požadavky kvality a akredituje všechny vzdělávací kursy v zemi v rámci tohoto vzdělávání. 

Polsko

Ošetřovatelství je regulovaná profese. V roce 1991 stanovil zákon o samosprávě ošetřovatelství a porodnictví povinnost registrace pro získání licencí pro výkon své praxe na oblastní úrovni komory ošetřovatelství a porodnictví. Podle zákona o ošetřovatelství mají právo používat titul a pracovat v praxi jako sestra pouze kvalifikované osoby. Rozvojem jejich vlastní profesní a vzdělávací struktury se staly sestry nezávislými a získaly větší respekt, ačkoli většinou zůstávají podřízené lékařům. Sestry v Polsku mají menší zodpovědnost než sestry ve většině západních evropských zdravotnických systémech a vykonávají úkoly, které by měl vykonávat pomocný personál. 

Německo

Národní zákon o ošetřovatelství a vyhláška z roku 1985 regulují všeobecné vzdělávání sester na národní úrovni a určují profesní kompetence sester a jejich odpovědnost. Národní zákon ošetřovatelství také reguluje vzdělávání pediatrických sester a sester asistentek, zatímco státní spolkový zákon reguluje vzdělávání sestry pro péči o seniory. Počet německých sester je odhadován na více než 700 000. Přibližně 350 000 kvalifikovaných sester pracuje v nemocnicích. Stále více sester pracuje v soukromém sektoru domácí péče. Po zavedení celoživotního pojištění ošetřovatelské péče v roce 1995 počet sester v soukromém sektoru neustále stoupá. Podle pohlaví je v ošetřovatelských službách zastoupeno 82 % žen a 18 % mužů. Obvyklý je třísměnný systém s celkovým počtem 38,5 hodiny týdně. Mzdy sester jsou srovnatelné se mzdami pracovníků u policie nebo s učiteli základních škol. Celoživotní vzdělávání obecně umožňuje jejich lepší ohodnocení. Není zde žádný systém registrace nebo regulační orgán. 

Holandsko

V Holandsku jsou dvě úrovně sester, sestra 1. úrovně a 2. úrovně. Sestra 1. úrovně řídí práci sestry 2. úrovně. Za registraci odpovídá ministerstvo zdravotnictví, sociálních věcí a sportu. Jestliže jednou sestra získá titul Verpleegkundige, další požadavky na periodickou registraci již nejsou. Vzdělávání sester je regulováno vládními nařízeními z ministerstva školství, kultury a vědy. WET Big reguluje osm profesí zdravotnické péče. 

Finsko

Sestry jsou registrovány jako všeobecné sestry, porodní asistentky a veřejné zdravotní sestry samostatně. Porodní asistentka může být registrována jak jako všeobecná sestra, tak i jako porodní asistentka. Je to proto, že porodní asistentka musí nejdříve vystudovat úroveň všeobecné sestry. Registrované všeobecné sestry pracují zejména v nemocnicích, zatímco registrované veřejné zdravotní sestry pracují spíše ve veřejných poliklinikách a školách. Ačkoli jejich příprava je velmi podobná, jejich profese jsou považovány za rozdílné. Praktická sestra je sestra nižší úrovně a je schopna nezávisle vykonávat jisté základní povinnosti, ale často pracuje se všeobecnou sestrou v nemocnici. Zákon týkající se odborníků zdravotní péče stanovuje, že žadatelé musejí mít platnou kvalifikaci a musejí být zaregistrováni v Národním výboru lékařsko-právních věcí, který udržuje registr osob vykonávajících zdravotní péči. 

Švédsko

Všechny sestry ve Švédsku jsou sestry všeobecné péče a musejí se registrovat v Národním výboru zdravotnictví a sociální péče. Titul sestra je chráněný. Předpisy, které regulují ošetřovatelství, jsou stanoveny v zákoně profesních aktivit v rámci systému zdravotní péče. 

Chorvatsko

Regulace norem v institucích zdravotní péče spadá pod ministerstvo zdravotnictví. Udělování licencí odborníkům je zodpovědností profesních komor. V Chorvatsku je národní asociace sester a systém registrace certifikovaných sester. Chorvatsko má také pozici vrchní sestry na ministerstvu zdravotnictví. Poslední reformy stanovují postgraduální specializace pro sestry v porodnictví, v pediatrickém ošetřovatelství a psychiatrickém ošetřovatelství. 

Španělsko

Všechny sestry pracující jak ve veřejném, tak v soukromém sektoru, musejí být zaregistrovány v místní Oblastní akademii sester. Registrace může být přenosná do jiných regionů. Rozsah činnosti ošetřovatelství je stanoven v Královském dekretu z roku 1960. Vztahuje se na všechny sestry. Každý studijní plán je legislativně stanoven a schválen odborníky. 

Portugalsko

Většina sester v Portugalsku pracuje ve veřejném sektoru. Pouze velmi malé procento pracuje v soukromém sektoru nebo jako nezávislí pracovníci. Rada ošetřovatelství byla zřízena právním dekretem v roce 1998 jako veřejná asociace, která reprezentuje jednotlivce s ošetřovatelským diplomem ve shodě se zákonnými ustanoveními. Rada používá legální status a není závislá na státních orgánech, je svobodná a autonomní v rámci privilegií. 

Stejný právní dekret zřizuje Statut rady ošetřovatelství s pravomocí registrace. Udělení profesního titulu, jeho užívání a praxe profese sestry závisí na registraci. Registrace v Radě je prováděna na regionální úrovni podle profesní adresy kandidáta. Registrace může být zamítnuta na základě nedostatku legální kvalifikace pro výkon praxe dané profese nebo když je zakázána zákonným ustanovením, které se stalo exekučním rozsudkem. Rada ošetřovatelství poskytuje ochranu pro používání titulu a zahajuje právní řízení proti zneužívání titulu nebo proti těm, kdo praxi vykonávají nelegálně.

OŠETŘOVATELSKÝ PROCES U NEMOCNÉHO S CHOROBAMI JATER
Funkce jater:
· tvorba žluči

· přeměna cukru na glykogen

· rozklad aminokyselin

· uložení cukrů, tuků, vitamínů

· rezervoár krve

HEPATITIDY
Akutní – virový zánět jater

Chronické – přítomnost zánětlivých a nekrotických změn v játrech (trvá déle než 6 měsíců)

·  po virové hepatitidě

·  autoimunní a ideopatická 

·  polékové 

·  metabolické onemocnění

·  chronický alkoholismus

Rozdělení hepatitid:
A – 15-50 dní, orofekálně
B – 50-180 dní, krví, transplacentárně, spermatem, poševním sekretem
C – 15-150 dní, krví, transplacentárně, spermatem, poševním sekretem
D – 30-150 dní, krví, transplacentárně, spermatem, poševním sekretem
E – 14-60 dní, orofekálně
Stádia:

Prodromální – příznaky jako u chřipky

Ikterické – příznaky chřipky ustupují, tmavší moč, hypocholická stolice,

Rekonvalescence – únava trvající 3 – 6 měsíců

Příznaky:

A – nechutenství, nevolnost, zvracení, ikterus, 

B – nechutenství, nevolnost, zvracení, kožní projevy, brnění prstů, křeče, bolesti kloubů, ikterus jen někdy

C – nechutenství, nevolnost, 75% bez příznaků

D – příznaky podobné jako u B, samostatně se nevyskytuje

E – 50% podobné příznaky jako u A

Posuzování:

DD1: dřívější onemocnění jater, hygienciké návyky, RF ( léky, alkohol, zdravotníci, hemofilici, narkomani), edukace – prevence přenosu

DD2: způsob stravování, dyspeptické potíže

DD3: barva moče, stolice, kůže a sliznic

DD4: energie pro denní aktivity, únava, potulka

DD5: brnění prstů, křeče

DD7: problémy s alkoholem, komunita ve které se vykytuje

DD8: užívání antikoncepce, sexuální orientace

DD11: očkování

Oše diagnózy:


DD1, tř.2: Neefektivní léčebný režim 

DD1, tř.2: Neefektivní podpora zdraví 

DD2, tř.1: Nedostatečná výživa 

DD4, tř.3: Únava 

DD5, tř.2: Potulka 

DD5, tř.4: Deficitní vědomosti 

DD7, tř.2: Disfunkční život rodiny s alkoholismem 

Diagnostika:

- fyzikální vyšetření 

- laboratorní vyšetření

- USG

- jaterní biopsie

Léčba:

- dietní režim – viz dále

- farmakologická – Interferon, Hepatoprotektiva, Imunosupresiva, Kortikoidy



 

Komplikace:

- Akutní ( chronická  ( jaterní cirhóza ( jaterní selhání

Prevence:

- osobní hygiena, očkování, chráněný pohlavní styk, abstinence drog

- imunizace novorozenců 

JATERNÍ CIRHÓZA
· vazivová přestavba jater, vznikající nejčastěji na podkladě chronické hepatitidy, nebo chronického abúzu alkoholu
· vzniká splenomegalie, portální hypertenze (kolaterální oběh(jícnové varixy( ascites

Etiologie:
· virová hepatitida B, C, D
· chronický abúzus alkoholu
· cholestáza (biliární cirhóza)
· venostáza (kardiální cirhóza)
· metabolické poruchy ( Wilsonova choroba)
· hepatotoxické léky 
· zevní prostředí ( genetické dispozice, výživa, hygiena)
Klinický obraz :
- asymptomatická – 20% nemocných
- kompenzovaná
- dekompenzovaná

Posuzování:

DD1: předchozí onemocnění jater, užívání léků, aktivity konané  pro zdraví

DD2: způsob stravování, dyspeptické potíže, vyhublost,

DD3: moč, kůže

DD4: únava, malátnost, energie, schopnost sebepéče

DD5: projev zmatenosti, dezorientace, změny osobnosti, chování, zhoršený způsob komunikace

DD6: jak vnímá sám sebe
DD7: problémy s alkoholem, vztah s rodinou

DD8: problémy s potencí

DD9: způsob řešení kritických situací

DD11: výkyvy tělesné teploty, projevy agrese

Oše diagnózy:

DD1, tř.2: Neefektivní léčebný režim 

DD1, tř.2: Neefektivní podpora 

DD2, tř.5: Zvýšený objem tělesných tekutin 
DD4, tř.3: Únava 

DD4, tř.5: Deficit sebepéče 

DD5, tř.4: Porušené myšlení

DD5, tř.4: Deficitní znalosti 
DD7, tř.2: Disfunkční život rodiny s alkoholismem 

DD8, tř.1: Sexuální dysfunkce 

DD9, tř.1: Strach 

DD11, tř.3: Riziko násilí vůči sobě, jiným 

Diagnostika :

Kompenzovaná

· Fyzikální vyšetření

· Laboratorní vyšetření (krev, moč)

· USG

Dekompenzovaná – viz kompenzovaná

· Anémie

· Trombocytopenie

· Leukopenie

· (FW

· USG, jaterní biopsie
Léčba:

Konzervativní -dietní režim, abstinence alkoholu

Farnakologická – Hepatoprotektiva, Interferon

Chirurgická- transplantace

Komplikace:

Krvácení z jícnových varixů

· Zavedení dvoubalonkové sondy (Sengstakenova sonda) + podání vazopresinu

· Endoskopické ošetření – skleroterapie, aplikace ligatur

· Operační opich

Jaterní selhání

NÁROČNÉ ZÁTĚŽOVÉ A KONFLIKTNÍ SITUACE
· společenské prostředí člověka neustále proměňuje

· sociální prostředí je silně znečištěno, důležitá ekologie mezilidských vztahů

· už samotná orientace v sociálním systému může být zátěžovou situací

· konflikty mají základ v konfliktním vývoji lidské společnosti, zvýší se nároky na jedince z hlediska společnosti

· nároky na zaujetí socioprofesní role je rovněž zátěžovou situací

· pružné střídání rolí nám může způsobit zátěžovou situaci

· člověk se někdy nachází v situacích zásadní rychlé změny, rozhodování a řešení

Učíme se novým způsobům komunikace, zátěží je pro nás každá 

1. špatně čitelná situace, ve které se člověk nemůže vyznat (př.: cizí jazyk)

2. neřešitelná situace v daném okamžiku nemáme řešení (př.: hromadná neštěstí)

3. nezvládnutelná, člověk si myslí že situaci nezvládl (př.: úmrtí osoby, rozvod)

4. ohrožující, člověk ohrožující jeho hodnoty, život (př.: záplavy, požár)

Problémové situace jsou nejčastější případ náročných životních situací.

Stránky :

1. subjektivní – jak to vidí ten člověk, co se mu to stalo, jak to prožívá

2. objektivní – vyjadřuje reálný stav skutečnosti, která existuje

Objektivní problémové situace ještě netvoří problém, problém je vždy něčí

Je třeba odlišovat :

a) stav skutečnosti (konfliktní situace mezi studenty ve třídě)

b) představa o problému (každý student vidí problém jinak)

c) záleží na stavu člověka (uvědomování si potřeby aktivně situaci řešit)

Při řešení problému odlišujeme:

· podmínky řešení

· prostředky

· postupy

· kritéria

     Řešení problému probíhá etapovitě, v cyklech

1. diagnóza situace→ řešení→korekce dg.→korekce projektu→korekce řešení→dg. Nově vzniklé situace

2. ..před začátkem řešení nastává nultá etapa, kterou prožíváme napětím, problém nevidím z jiného úhlu, vidím jenom důsledky

Frustrační situace:

· má 2 složky: situaci samotnou a vnitřní prožitek člověka, který se v této situaci nahází

· situace  motivuje jedince k dosažení cíle přes překážky

· vnitřní prožitek – každý situaci vnímá jinak, jinak ji prožívá a hodnotí subjektivní interpretaci situace, projevují se u ní osobnostní  zvláštnosti, je ovlivňováno emocemi, charakterem, zkušenostmi, postoje, sociální učením

· produkty zkušenosti vytvářejí určitý trs vnitřních dispozic, tzv.frustrační toleranci

· u lidí, kteří dosahovali svých citů s vynaložením maximálního úsilí, je odolnost vůči zátěži významně nižší

· určitá míra frustrací či stresu je prospěšná, ale pozor na přiměřenost, každý člověk je individuum

· míru stresu lze posuzovat dle vnějších  projevů, kterou zátěž vyvolává, zvýšená frekvence chyb v postupu, vede k horšímu soustředění , roztržitost, zapomínání, podrážděnost, apatie, znechucení,…

· je důležitá přiměřenost sociálních podmínek, podporující klima skupiny, náročné ale klidné vedení s jasně formulovanými kritérii, jasný smysl a význam činnosti 

· …nefungují-li, tak to hraničí se šikanou, zdroj psychické zátěže

Reakce na frustrační situace:

1. agrese – zákonitý důsledek frustrace, který má destruktivní účinek

2. projekce – promítání vlastního neúspěchu do jednání druhých

· promítání svých vlastností do jiných lidí

· promítání příčin vlastního chování do motivace chování jiných lidí

3. racionalizace – využití rozumu k odstranění vlastního napětí, nemůžeme-li změnit situaci, tak aspoň nazírání na ni

4. somatizace – psychogenní orgánové poškození

5. potlačení – tendence k vytěsnění, hlavně u dětství

6. sublimace – nahrazení cíle jiným, lehčeji dosažitelným

7. kompenzace – podobná sublimaci, blokovaný cit je nahrazen jiným

8. únik, ústup – denní snění u dětí, únik do fantazie

9. identifikace – ztotožnění ses rodinou, přilnutí se k silnějšímu

10. regrese – útěk do minulosti či  dětství

11. transgrese – útěk do předu, předčasná zralost

12. stereotypizace – chování nevedoucí k cíly, tvořící bariéru před prožitkem neúspěchu, zabraňuje rozboru situace

13. vytváření reakcí – tzv.pózy schovávání negativního prožitku, bagatelizování

14. rezignace – ztráta úsilí a dosažení cíle

15. manipulování – šance dosažení svého cíle neadekvátními prostředky, když adekvátní byly vyčerpány

16. substituční chování – frustrovaná potřeba je uspokojována nepřímo prostřednictvím nahrazující činnosti, i velmi odlišnou

