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M E T O D I C K Á   O P A T Ř E N Í 

 

 
9. 

KONCEPCE OŠETŘOVATELSTVÍ 
 

 

 

 

 

ZN.:   21581/04/VVO 

REF.: Dagmar Prokopiusová, Bc. tel. 22497 linka 2555 

 

Ministerstvo zdravotnictví vydává metodické opatření k zajištění jednotného postupu při 

poskytování ošetřovatelské péče ve zdravotnických zařízeních lůžkové nebo ambulantní péče, 

v sociálních zařízeních a ve vlastním  sociálním prostředí jednotlivců, rodin a skupin osob.  

 

1 Úvod 

 

Ošetřovatelství má nezastupitelné postavení v péči o zdraví člověka. Ošetřovatelskou 

péčí se rozumí soubor odborných činností zaměřených na prevenci,      udržení, podporu 

a navrácení zdraví jednotlivců, rodin a osob, majících společné   sociální prostředí  nebo trpících 

obdobnými zdravotními obtížemi.  

Součástí ošetřovatelství je péče o nevyléčitelně nemocné, zmírňování jejich utrpení a 

zajištění klidného umírání a důstojné smrti. Ošetřovatelská péče je poskytována v rámci 

integrované péče i paliativní péče. 

Ošetřovatelství si v ústavní, ambulantní i komunitní  péči vytvořilo vlastní pole 

působnosti, v němž ošetřovatelský personál pracuje výrazně samostatněji. Charakteristickými 

rysy ošetřovatelství je individualizovaná péče založená na vyhledávání a plánovitém 

uspokojování potřeb člověka ve vztahu k jeho zdraví nebo potřebám vzniklých nebo 

pozměněných onemocněním.  

Tato činnost vyžaduje  kvalitní organizaci, řízení a kontrolu ošetřovatelské péče. 

K moderním trendům ošetřovatelství patří mimo jiné poskytování ošetřovatelské péče 

vícestupňovým způsobem, jehož předpokladem je ošetřovatelský tým, složený 

z ošetřovatelského personálu s různou úrovní kvalifikace. Kompetence těchto pracovníků jsou 

vymezeny podle stupně dosaženého vzdělání a specializace.  

Předložená koncepce vychází z  Koncepce ošetřovatelství České republiky z roku 1998, 

respektuje doporučení Organizace spojených národů, Světové zdravotnické organizace, směrnic 

Evropské unie, doporučení Evropské komise, Mezinárodní organizace práce, Mezinárodní rady 

sester a Mezinárodní rady porodních asistentek. Tyto dokumenty určují další vývoj a směr 

ošetřovatelství a porodní asistence v 21. století.  

Koncepce klade důraz na náročnější a samostatnější práci ošetřovatelského personálu. 

Zdůrazňuje nutnost práce metodou ošetřovatelského procesu doprovázeného řádně vedenou 

zdravotnickou dokumentací jako základního metodického postupu ošetřovatelského personálu 

při práci se zdravým i nemocným člověkem, jeho rodinou a sociálním prostředím.  

Otevírá cestu k zajištění kvalitní ošetřovatelské péče prostřednictvím ošetřovatelských 

standardů, které stanovují kritéria k jejímu poskytování a hodnocení. Předložená koncepce 

vychází ze systému vydávání osvědčení k výkonu zdravotnického povolání bez odborného 

dohledu nelékařským zdravotnickým pracovníkům a jejich zápisu do Registru zdravotnických 

pracovníků způsobilých k výkonu povolání bez odborného dohledu. 



 3 

Lze očekávat, že systematické používání této koncepce v praxi se odrazí ve zkvalitnění 

celkové péče o zdraví české populace, a to nejen v kvalitnější ošetřovatelské ústavní, 

ambulantní i domácí péči, pevného zakotvení v integrované a paliativní péči,  ale  i v komunitní 

ošetřovatelské péči na úseku prevence a výchovy ke zdraví. 

Koncepce ošetřovatelství je základním východiskem pro tvorbu koncepcí 

ošetřovatelství v jednotlivých klinických oborech. 

 

 

2 Definice, cíle a charakteristika oboru 

 

2.1 Definice ošetřovatelství 

 

Ošetřovatelství je samostatná vědecká disciplína zaměřená na aktivní vyhledávání 

a uspokojování biologických, psychických a sociálních potřeb nemocného a zdravého člověka 

v péči o jeho zdraví.  

Ošetřovatelství je zaměřeno zejména na udržení a podporu zdraví, navrácení zdraví 

a  rozvoj  soběstačnosti, zmírňování utrpení nevyléčitelně nemocného člověka a zajištění 

klidného umírání a smrti. Ošetřovatelství se významně podílí na prevenci, diagnostice, terapii i 

rehabilitaci. Ošetřovatelský personál  pomáhá jednotlivci, rodinám i skupinám, aby byli schopni 

samostatně uspokojovat  fyziologické, psychosociální a duchovní potřeby. Vede nemocné k 

sebepéči, edukuje jejich blízké v poskytování laické ošetřovatelské péče. Nemocným, kteří 

o sebe nemohou, nechtějí, či neumějí pečovat, zajišťuje profesionální ošetřovatelskou péči. 

 

 

2.2 Cíle ošetřovatelství 

 

Hlavním cílem ošetřovatelství je systematicky a komplexně uspokojovat potřeby 

člověka  s respektem k individuální kvalitě života, vedoucí k udržení nebo navrácení zdraví, 

zmírnění fyzické i psychické bolesti v průběhu umírání. Při dosahování těchto cílů 

ošetřovatelský personál úzce spolupracuje s nemocným, lékaři, dalšími zdravotnickými 

pracovníky a jinými odbornými pracovníky. 

 

Cílem ošetřovatelství je: 

 podporovat a upevňovat zdraví, 

 podílet se na navrácení zdraví, 

 zmírňovat utrpení nemocného člověka, 

 zajistit klidné umírání a důstojnou smrt. 

 

 

2.3 Charakteristické rysy ošetřovatelství jsou: 

  

 poskytování aktivní ošetřovatelské péče, 

 poskytování individualizované péče prostřednictvím ošetřovatelského procesu, 

 poskytování ošetřovatelské péče na základě vědeckých poznatků podložených výzkumem 

 holistický přístup k nemocnému, 

 preventivní charakter péče, 

 poskytování péče ošetřovatelským týmem složeným z různě kvalifikovaných pracovníků 

(vícestupňový způsob). 
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3 Pracovníci v oboru a jejich vzdělávání 

 

Ošetřovatelskou péči podle uvedené koncepce zajišťují zdravotničtí pracovníci 

v rozsahu vymezeném zákonem1 a zvláštním právním předpisem2: 

1) Zdravotničtí pracovníci způsobilí k výkonu povolání bez odborného dohledu po získání 

odborné způsobilosti. 

2) Zdravotničtí pracovníci způsobilí k výkonu povolání pod odborným dohledem nebo 

přímým vedením. 

Činnosti jednotlivých kategorií ošetřovatelských pracovníků jsou stanoveny zvláštním 

právním předpisem2. Podrobněji jsou rozpracovány zaměstnavatelem příslušného 

zdravotnického zařízení. 

 

 

3.1 Vzdělávání zdravotnických pracovníků v oboru ošetřovatelství 

 

3.1.1 Zdravotničtí pracovníci způsobilí k výkonu povolání bez odborného dohledu po 

získání odborné způsobilosti 

a) Kvalifikační studium probíhá na vyšších zdravotnických školách 

a na vysokých školách v souladu s příslušnými směrnicemi Evropské unie. 

b) Celoživotní vzdělávání, kterým si zdravotničtí pracovníci obnovují, zvyšují, 

prohlubují a doplňují vědomosti, dovednosti a způsobilost v příslušném oboru 

v souladu s rozvojem oboru a nejnovějšími vědeckými poznatky. Součástí 

celoživotního vzdělávání je také specializační vzdělávání, které je zaměřeno 

na ošetřovatelství v klinických oborech, na různé formy ústavní, ambulantní a 

komunitní péče a na management ve zdravotnictví. Probíhá v akreditovaných 

zařízeních. V rámci celoživotního vzdělávání je možné v oboru ošetřovatelství 

získat vyšší stupně akademického vzdělání (magisterské a doktorské). 

 

 

3.1.2 Zdravotničtí pracovníci způsobilí k výkonu povolání pod odborným dohledem 

nebo přímým vedením 

c) Kvalifikační studium probíhá na střední zdravotnické škole nebo 

v akreditovaném kvalifikačním kurzu. 

d) Celoživotní vzdělávání, kterým si zdravotničtí pracovníci obnovují, zvyšují, 

prohlubují a doplňují vědomosti, dovednosti a způsobilosti v příslušném oboru 

v souladu s rozvojem oboru a nejnovějšími vědeckými poznatky. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1  Zákon 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). 

 
2  Vyhláška č. 424/2004 Sb., kterou se stanoví činnosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných 

pracovníků. 
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3.2 Registr zdravotnických pracovníků způsobilých k výkonu zdravotnického povolání bez 

odborného dohledu
1
  

 

 V průběhu aktivního výkonu ošetřovatelské profese se zdravotničtí pracovníci 

registrují v Registru zdravotnických pracovníků způsobilých k výkonu povolání 

bez odborného dohledu. Registr je veřejně přístupný, s výjimkou údajů o rodném čísle a 

trvalém pobytu3 a je součástí Národního zdravotnického informačního systému. Poskytuje 

informace o počtu a odborném zaměření zdravotnických pracovníků poskytujících 

ošetřovatelskou péči. 

 

 

3.3 Osvědčení k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu (registrace)
4
  

 

Zápis v Registru zdravotnických pracovníků způsobilých k výkonu povolání 

bez odborného dohledu motivuje sestry k dalšímu a celoživotnímu vzdělávání, usnadní jejich  

profesní uplatnění v rámci  Evropské unie. Dokladem o registraci zdravotnických pracovníků 

je osvědčení, které se vydává na období 6 let. Osvědčením se získává oprávnění k výkonu 

povolání bez odborného dohledu a oprávnění k vedení praktického vyučování. 

 

 

3.4 Průkaz odbornosti
4
 

 

Průkaz odbornosti slouží k průběžnému zaznamenávání druhu a délky získaného 

vzdělání a vykonávaných činností při výkonu povolání zdravotnických pracovníků, 

vykonaných zkoušek, celoživotního vzdělávání. 

 

 

3.5 Ošetřovatelský proces a jeho dokumentace 

 

 Hlavní pracovní metodou  ošetřovatelského personálu je ošetřovatelský proces. Jeho 

cílem je prevence, odstranění nebo zmírnění problémů v oblasti individuálních potřeb 

pacientů/klientů. Je to racionální metoda poskytování a řízení ošetřovatelské péče. 

Představuje sérii plánovaných činností a myšlenkových algoritmů, které profesionálové 

v ošetřovatelství používají: 

 

1. ke zhodnocení stavu individuálních potřeb klienta, rodiny nebo komunity,  

2. ke stanovení ošetřovatelských problémů (ošetřovatelských diagnóz),  

3. k plánování ošetřovatelské péče,   

4. k realizaci ošetřovatelské péče,   

5. k vyhodnocování efektivity ošetřovatelské péče.  

 

Činnost sester v nepřetržitém provozu je při aplikaci ošetřovatelského procesu 

organizována těmito organizačními systémy práce: 

-  systém skupinové péče - skupinová sestra během směny pečuje o určenou skupinu 

nemocných, odpovídá za zajištění ošetřovatelského  procesu a vedení příslušné 

zdravotnické dokumentace. Každého nemocného osobně předá příslušné skupinové sestře 

z další směny; 

-  systém primárních sester - po přijetí je nemocnému přidělena primární sestra, která 

odpovídá za zajištění ošetřovatelského procesu po celou dobu jeho hospitalizace a za 

                                                           
1  Zákon č. 96/2004 Sb. 
3  Zákon č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 
4  § 72 zákona č. 96/2004 Sb. 
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vedení příslušné zdravotnické dokumentace. Plán péče zajišťuje za pomoci dalších 

ošetřovatelských pracovníků. Není-li ve službě, nemocného předá sestrám další směny, 

po návratu do služby své nemocné přebírá zpět. Primární sestra se podílí v průběhu 

směny také na ošetřování nemocných, jimž primární sestrou není. 

Uvedené organizační systémy vyžadují pravidelnou a kvalitní výměnu informací 

o nemocných, která se provádí formou krátkých porad ošetřovatelského týmu 

a předáváním služby za přítomnosti nemocného. Do ošetřovatelského procesu jsou aktivně 

zapojeni i studenti, kteří se připravují na zdravotnické povolání. Ošetřovatelskou péči u 

nemocného plánuje primární nebo skupinová sestra. V terénu provádí sestra ošetřovatelský 

proces v úzké spolupráci s příslušným lékařem primární péče. 

U každého pacienta/klienta je vedena zdravotnická dokumentace5, jejíž součástí je 

ošetřovatelská dokumentace, která zaznamenává  údaje o stavu  a vývoji individuálních potřeb 

a ošetřovatelských problémů pacienta/klienta, rodiny, či jeho blízkých nebo komunity.  

 

 

3.6 Ošetřovatelský management 

 

 Nejvyšším metodickým článkem oboru je Ministerstvo zdravotnictví. Příslušný 

odborný útvar metodicky řídí a kontroluje ošetřovatelství v ČR. Vyjadřuje se ke všem 

zásadním odborným, organizačním, ekonomickým a legislativním opatřením, která se 

týkají ošetřovatelství a práce ošetřovatelského personálu v oblasti zdravotní a sociální péče. 

V jeho kompetenci je zřizovat a ustanovovat pracovní skupiny, komise, které plní funkci 

poradních orgánů při řešení problematiky oboru a připravují podklady pro rozvoj oboru. 

Členy pracovních skupin a komisí jsou zástupci ošetřovatelské praxe, profesních organizací 

a zástupci vzdělávacích institucí.  

 V jednotlivých ústavních zařízeních je ošetřovatelská péče řízena 

náměstkyní/náměstkem pro ošetřovatelskou péči/hlavní sestrou. Struktura řízení 

ošetřovatelské péče uvnitř zdravotnického zařízení závisí na vedení příslušného zařízení. 

 

 

3.7 Hodnocení kvality ošetřovatelské péče 

 

Kvalitní ošetřovatelská péče je základním cílem současného ošetřovatelství. Kvalitu 

ošetřovatelské péče určují ošetřovatelské standardy, které současně stanovují její měřitelná 

kritéria.  

  Ošetřovatelským standardem se rozumí dohodnutá profesní norma kvality. Standardy 

mohou být vydány jako právní předpisy (zákony, vyhlášky), metodická opatření Ministerstva 

zdravotnictví zveřejněná ve Věstníku MZ, nebo jsou vypracovány zdravotnickým zařízením, 

profesní organizací apod.  

Ošetřovatelské standardy se týkají kategorií a kvalifikace ošetřovatelského personálu, 

realizace ošetřovatelského  procesu, ošetřovatelské dokumentace, pracovních postupů, 

vybavení a personálního obsazení pracoviště z hlediska ošetřovatelské péče. Zdravotnické 

zařízení je povinno dodržovat standardy dané právními předpisy a přijmout vlastní 

ošetřovatelské standardy, vycházející z rámcových standardů doporučených Ministerstvem 

zdravotnictví.  

 Vedoucí pracovníci v ošetřovatelství jsou povinni průběžně hodnotit na svém 

pracovišti kvalitu poskytované ošetřovatelské péče, profesionální přístup ošetřovatelského 

personálu k nemocným, organizaci práce ošetřovatelských pracovníků a spokojenost 

nemocných s ošetřovatelskou péčí. Při hodnocení používají objektivní  metody hodnocení. 

  

Součástí hodnocení ošetřovatelské péče je: 

 průběžné hodnocení probíhající péče, 

                                                           
5 Zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů. 
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 zpětné hodnocení poskytnuté péče na základě studia ošetřovatelské dokumentace a jiných 

písemných dokumentů. 

 

Posuzováním a hodnocením úrovně kvality ošetřovatelské péče se také zabývají 

odborníci v ošetřovatelství v rámci soudního znalectví. 

Zdravotničtí pracovníci, kteří poskytují ošetřovatelskou péči, jsou povinni dodržovat 

Úmluvu o lidských právech a biomedicíně a respektovat Etický kodex zdravotnických 

pracovníků nelékařských profesí. 

 

 

4 Komunitní ošetřovatelství 

Ošetřovatelské služby poskytované v rámci komunitní péče jsou organizovány 

zpravidla mimo ústavní zařízení a zajišťují potřebnou péči o rodinu, jednotlivce či skupinu 

obyvatel.  

Komunitní péče je zaměřená na ochranu zdraví, prevenci onemocnění a výchovu  ke 

zdraví. Dále se zaměřuje na péči o nemocného a jeho rehabilitaci, včetně edukace rodinných 

příslušníků a blízkých v poskytování laické ošetřovatelské péče. Komunitní péče zahrnuje i 

péči o chronicky a nevyléčitelně nemocné a o zdravotně postižené občany, včetně zajišťování 

různých forem domácí péče.  

Zdravotnický pracovník, který poskytuje ošetřovatelskou péči v rámci komunitní 

péče, úzce spolupracuje s lékaři, orgány státní správy a samosprávy, občanskými sdruženími 

apod.  

Rozvoj komunitního ošetřovatelství je prioritou Světové zdravotnické organizace.  

 

5 Ošetřovatelský výzkum 

Výzkum v ošetřovatelství je součástí výzkumu ve zdravotnictví. Vytváří nové 

poznatky, které přímo nebo nepřímo ovlivňují ošetřovatelskou praxi. Umožňuje poskytovat 

vysoce kvalitní ošetřovatelskou péči založenou na důkazech. Probíhá ve výzkumných 

ústavech, na vysokých školách, v jiných vzdělávacích institucích, ve zdravotnických a 

sociálních zařízeních. Výzkum se řídí platnými právními předpisy a mezinárodními etickými 

směrnicemi pro biomedicínský výzkum.  

  

Výzkum v oblasti teorie ošetřovatelství se zabývá tvorbou systematických poznatků. 

Identifikuje nebo vysvětluje pravidelnosti, charakteristiky univerzálně pozorovatelné a 

vyjadřuje určité definované fenomény ošetřovatelství. Vznikají ošetřovatelské klasifikace, 

které slouží jako  společný odborný jazyk  ošetřovatelské profese. Tvorba ošetřovatelských 

klasifikací rozšiřuje vědecké základy ošetřovatelství o jejich identifikaci a určuje nové směry 

výzkumu: 

 Výzkum z hlediska ošetřovatelské praxe navrhuje a ověřuje modely optimální 

ošetřovatelské péče. Provádět výzkum a používat jeho výsledky  je jednou z podmínek 

rozvoje praxe založené na důkazech. 

 V oblasti vzdělávání  vytváří vzdělávací programy zaměřené na metodiku vědecko-

výzkumné práce kompatibilní se směrnicemi Evropské unie a na  tvorbu edukačních 

materiálů. 

 Výzkum v oblasti řízení a managementu je zaměřen na nejrůznější pracovní postupy, a to 

zejména na hodnocení kvality péče, zátěž ošetřovatelského personálu, dělbu práce, vztahy 

mezi jednotlivými kategoriemi zdravotnických pracovníků, snaží se objektivizovat 

zdravotnické služby, sleduje jejich efektivnost.  
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Ošetřovatelský výzkum je financován zejména prostřednictvím grantových agentur. 

Každoročně lze přihlašovat projekty na libovolná ošetřovatelská témata a žádat o  finanční 

podporu. Ministerstvo zdravotnictví může na základě společenské objednávky některá témata 

veřejně vyhlásit. Další možností získávání nových poznatků je participace na mezinárodních 

výzkumných projektech prostřednictvím Evropské unie, WHO nebo dalších mezinárodních 

institucí. 

Výsledky ošetřovatelských výzkumných studií a projektů, jejichž cílem je rozvíjet 

teorii a praxi, jsou publikovány v odborném  tisku. Zdravotničtí pracovníci jsou s nimi 

seznamováni na odborných konferencích pořádaných nejen profesními organizacemi 

zdravotnických pracovníků na národní i mezinárodní úrovni. 

 

Zrušuje se metodické opatření Ministerstva zdravotnictví č. 5 - Koncepce ošetřovatelství 

uveřejněné v částce 6 z roku 1998 Věstníku Ministerstva zdravotnictví. 
 

 

MUDr. Milan Špaček, v. r. 

náměstek ministra 

 

 


