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Problematika kompetencí

 ve slovníku cizích slov je pojem 

kompetence popsán jako pravomoc, 

rozsah působnosti

 do značné míry ovlivňuje postavení sestry 

a zároveň má značný vliv na vztahy lékaře 

a sestry 

V současné době určuje kompetence 

sester vyhláška č.55/2011 Sb. 
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Směr ?

Zvyšování pravomocí = zvyšování 

zodpovědnosti !

Vyhláška č.55/2011 Sb.určuje:

 kompetence ošetřovatelské péče, organizaci 

preventivní a následné péče 

 zato současné kompetence jsou více zaměřeny 

na odbornou činnost sester a na rozšiřování 

pravomocí se i nadále pracuje.
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Co je cílem?

 zajištění bezpečné a kvalitní péče o pacienta.

 nechceme sestru pracující ve stresu, 

která překračuje své kompetence /např. 

podání léku bez písemné ordinace, nebo s 

ordinací s rozptylem bez uvedení cílových 

hodnot, sestru jako „nočního lékaře“ atd./, 

musíme se snažit i za současné legislativy, 

právně ochránit každodenní činnost sester



MEZINÁRODNÍ CENTRUM KLINICKÉHO VÝZKUMU

„TVOŘÍME BUDOUCNOST MEDICÍNY“
Cesta…….

Jednou z cest je i dodržení náležitostí 
ordinace lékaře a další typy povolených 
ordinací např.

 nastavení podmínek při ústní či telefonické 
ordinaci,

 postup při podmíněné ordinaci léků, 

 ordinace s terapeutickým rozptylem,

 další možností je práce lékaře i sestry
podle protokolů, které jsou upraveny
vnitřním předpisem pracoviště.
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Na JIP ARK FNUSA v Brně v praxi 
pravidelně pracujeme dle protokolů:

 Protokol - Dávkování inzulínu

– léčba hyperglykémie/hypoglykémie u kriticky 
nem.

 Protokol - Dávkování sedace 

 Mobility protokol pro pacienty JIP 

 Protokol výživy pro pacienty na JIP

 Léčebné ovlivnění TT po kardiopulmonální 
resuscitaci
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Postup zavádění protokolů 

do praxe 

 Přesvědčení lékařů o nutnosti vzniku 
protokolu

 Vytvoření protokolu lékaři 

 Diskuze lékaři x nelékaři

 Schválení přednostou kliniky a založení 
podepsaných protokolů (vnitřní předpis)

 Seznámení personálu lékaři x nelékaři s 
protokolem 

 Uložení plné verze do počítače u lůžek,

tištěná pracovní verze u lůžka

 Pravidelné revize protokolů
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Osnova protokolu /příklad/

 Cíl: Cílem je dosažení cílové hloubky sedace pacienta dle 
ordinace lékaře (skutečný  RASS se rovná cílovému RASS).

 Zkratky: RASS - The Richmond Agitation and Sedation Scale

 Kompetence:

 NLZP podílející se na péči dle náplně činností a dle vyhlášky 
55/2011 Sb., kterou se stanoví činnosti zdravotnických 
pracovníků a jiných odborných pracovníků.

 Dávkování sedace  provádí sestra dle ordinace lékaře a 
schváleného protokolu ARK FNUSA.

 Pomůcky: vše k podání i.v. injekcí

 Přístroje: injekční dávkovač

 Postup: tabulka
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Osnova protokolu

 Provedení: Pokud je pacient málo sedovaný ( = skutečné RASS je větší 
než cílové), pak se  zvýší rychlost  propofolu o 20%, maximálně na  4 mg 
/kg/h. Lze podat i bolus podle ordinace, pokud je pacient velmi neklidný.  

 Dále se RASS zhodnotí nejpozději za  jednu hodinu nebo dříve.

 Pokud je pacient přesedovaný ( = skutečné RASS je menší než cílové)  
pak se propofol sníží na 50% původní dávky.  Dále se RASS zhodnotí 
nejpozději za  jednu hodinu nebo dříve. 

 Zvláštní upozornění:

 Pokud je pacient správně sedovaný (= skutečný  RASS se rovná 
cílovému RASS), pak neměníme rychlost  infuze  a  dále se RASS 
zhodnotí nejpozději za  jednu hodinu , nebo dříve.

 Související dokumenty:

 The Richmond Agitation and Sedation Scale (viz tabulka – Denní záznam 
JIP, RO), SOP podávání – aplikace injekcí

 Přehled změn / Výsledek revize/ Změny/ Podpisy



Ukázka tří protokolů ARK JIP

 Řízené podávání sedace dle protokolu

 Výživa na Intensive Care Unit – protokol

 Mobility protokol pro pacienty JIP
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Protokoly u lůžka
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Děkuji za pozornost

Kontakt:

petr.bauer@fnusa.cz

Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně
Pekařská 53, Brno 656 91

Česká republika

Tel:  + 420 543 182 559

www.fnusa.cz


