Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

VLIV DOMACIHO PROSTREDI KLIENTA NA POSKYTOVANI
OSETROVATESLKE PECE AGENTUROU DOMACI PECE

Bakalatska prace

Vedouci préce: Autor préce:

Mgr. Alena Machov4, R.N. 2009 Petra VoneSova



Abstract

Home care in its full extent respects client’s integrity with his/her own social
environment. The task of home care is to secure nursing care corresponding to client’s
actual needs respecting his/her health condition. Home environment and presence of
close people have an immediate impact on human psyche playing a significant role in
the healing process. Absence of nosocomial infections is an advantage of providing a
client with nursing care in his/her home environment; however, social environment
being sometimes unsatisfactory, unwillingness to alter the home environment according
to the actual needs and not following the healing regime can be a disadvantage.

The aim of the thesis was to find out the way client’'s home environment
influences the quality of the nursing care provided by Agentura domaci péce (Home
Care Agency). The research was carried out using the method of a qualitative research,
by half-standardized interviewing nurses and clients of Agentura domdci péce. Five
nurses working for Agentura doméaci péce were the first research sample. Four clients
being provided with the home care regularly several days per week for a period of
several years were the other research sample. Clients™ case reports were comptieted with
observation of their own environment while interviewing.

The research suggests that the quality of the provided nursing care is influenced
by several factors — mainly by collaboration of the client and his/her family, by the
condition of the home environment and by collaboration with the attending physician.
Concerning the nurses, their theoretical knowledge and practical skills are of high
importance.

Two hypotheses were established based on the results. H1: In order to secure
continuous home nursing care, collaboration with family is essential. H2: The quality of
the nursing care provided by nurses of home care agency is influenced by the condition
of the home environment.

In conjunction with the research, specifications of home care were clarified and
possible problems a nurse providing nursing care in the home environment can face

were mapped.
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Uvod

Toto téma bakalarské prace jsem si zvolila proto, Ze jsem jako sestra v agentufe
doméci péce diive pracovala. Chtéla jsem tedy pfibliZit problémy, se kterymi se sestry
doméci péce pii provadéni osSetrovatelské péce potykaji, a ddle jsem se snaZila objasnit
specifika poskytovéani zdravotni péce v domacim prostiedi klientd.

Domadci oSetiovatelskd péCe se v poslednich desetiletich vyznamné podili
na rozvoji primarni péce a stala se nedilnou soucdsti moderniho zdravotniho systému.
Poskytuje primdrni, sekundéarni i tercidarni péci, zaméfuje se na upevinovani, ochranu
a ndvrat zdravi. Diraz péce je kladen na zajiSténi nezdvislosti klienta a minimalizaci
ndsledki akutnich i chronickych onemocnéni. Poslanim domdci péce je zajistit klientovi
kvalitni a dostupnou péci v jeho vlastnim socidlnim prostiedi a v takovém rozsahu, jak
vyZaduje jeho aktudlni zdravotni stav. Ve vétsSing piipadi pobyt v domacim prostredi
pfispiva k dobré psychické pohodé, coz se pozitivné odrdzi v procesu uzdravovani a ma
pfiznivy vliv 1 na imunitni systém ¢lovéka.

Setrvani ¢lovéka v domacim prostiedi se zdravotnimi problémy riizného rozsahu
vyZaduje jeho aktivni spoluprdci. Doma je daleko obtiznéj$i zajistit dodrZovani
1é¢ebného a dietniho reZimu, nebot’ neni pod dohledem 24 hodin, jak je tomu v dobé
hospitalizace ¢i v domovech pro seniory. Velmi t€Zké je ménit klientovi dlouhodobé
zvyklosti a ndvyky. Je zcela na ném, zda se bude radami sester nebo osetiujicich 1ékafit
ridit.

Doméci péce umoznuje zkrétit délku hospitalizace klienta na dobu nezbytné
nutnou, sniZuje se i riziko vzniku nozokomidlnich ndkaz, jejichZ 1écba je financné
ndkladna.

Péce je provadeéna individudlné na zaklad¢ indikace oSetfujictho 1ékate a je plné
hrazena z vetfejného zdravotniho pojiSténi. Odborna zdravotni péce v domacim prostredi
je poskytovana vSem vékovym skupindm. Je urena détem, klientim v produktivnim
véku a seniortim. Nejcastéj$i skupinou klientli jsou pravé lidé ve vysokém veku,
ktefi vyzaduji v pé¢i urcita specifika. Mnohdy jsou osamoceni a deprimovani svym
zdravotnim stavem. KaZzdy klient vyzaduje individudlni pfistup, je posuzovin

z bio-psycho- socidlniho hlediska a jedna se tedy o holisticky piistup.



Sestra pracujici vterénu si musi umét poradit sriznymi prekdzkami
a nastrahami, aby mohla provést kvalitni vykon a oSetfeni klienta. At’ je to originalita
jednotlivych domdcnosti, rozzufeny doméci hlida¢ chréanici své izemi, nesjizdnost nebo
zasnéZené silnice. Setkdva se i s velmi nevyhovujicim socidlnim prostfedim, kde je
tieba pfi splnéni povinnosti velké improvizace.

Kvalitni agentury domadci péce jsou vybaveny piistroji k diagnostickym
a terapeutickym vykonim, disponuji s jednordzovymi pomuckami a sety, pijcuji
klientim kompenzacni pomticky, a tak zajistuji potfebny komfort poskytované péce.

Ve své prici jsem se snaZzila zjistit, které faktory doméciho prostredi klienta
nejvice ovliviiuji kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, poskytovanou agenturou

domaci péce.



1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika domdci péce

Domadci péce se ve vyspélych zemich stiva rychle se rozvijejicim sektorem
zdravotnictvi. Vyvoj medicinskych oboril a oSetfovatelstvi umoziuje zajistit klientim
kvalitni péci v jejich pfirozeném prostiedi (8). Védeckymi studiemi je prokézano,
Ze na vznik a pribéh onemocnéni ma vliv stav naSeho fyzického a psychického zdravi.
Jsme- 1i vystaveni stresu a nestabilité, je naruSena i nase obranyschopnost organismu.
A pravé v téchto chvilich vyhleddvame prostiedi, kde citime pocit bezpeci. Nezndmé
prostiedi déla ze sobéstacného jedince Cloveéka zavislého, plného bezmoci a beznadéje
(25).

V ramci komplexni péce je poskytovdna odbornd zdravotni péce, kterd je
indikovdna oSetfujicim lékafem klienta, ddle pak socidlni a laickd péce. Jde tedy
o multidisciplinarni obor. Rozsah aktivit je ovliviiovdn aktudlnim zdravotnim stavem
klienta a stavem socidlniho prostiedi. Dle JaroSové zdravotni péce tvori dvé tietiny
ze viech vykond agentur domdci péée. Ceska domdci péée tedy charakterem &innosti
odpovidd pojmu Home Care, kterd je poskytovdna ptedevSim ve Spojenych statech
americkych a v Australii. Ve vétSin¢ statli Evropy tvoii jedna tietina vykonl zdravotni
péci a dvé tietiny socidlni péci. Jedna se spiSe o Home Help, tedy doméci pomoc (8).

Cilem domaci péce je pomoci klientovi a jeho rodiné dosdhnout télesného,
dusevniho a socidlnitho zdravi, zachovat kvalitu Zivota, udrzovat a zvySovat
sobéstacnost pii dennich ¢innostech. Dulezité je edukovat klienta a rodinné piislusniky
k zodpovédnosti za své zdravi a jednotlivce aktivné zapojit. Dal§im cilem je umoZznit
v termindlnim stadiu Zivota umirat v kruhu svych blizkych (8).

Domadci péce je poskytovana vSem klientim bez omezeni véku a druhu
onemocnéni. Ukolem ofetfujictho 1ékafe je odpovédné posoudit zdravotni stav
a socidlni prostiedi klienta. Na zdklad¢ téchto kritérii rozhodne, zda poskytovand
domaci péce bude ocekdvanym piinosem (25). Nejpocetnéjsi skupinou klientd domaci
péce jsou lidé ve vyssim veéku.

Kvalita domdci péCe je ovliviiovdna zdkladnimi principy, které je duleZité

respektovat, aby nebyla naruSena filozofie doméci péce: humanizace zdravotni péce,



orientace na zdravého a nemocného jedince, zlepSeni stavu a spokojenost klienta,
respektovani zdkladnich lidskych prav, komplexnost, standardizace oSetfovatelskych
¢innosti, ekonomicka efektivita a celozZivotni vzdelavani pracovniki (8).

V nasi zemi je domdci péce koncipovéna jako domaci zdravotni péce a formalné
evidovéana odbornosti 925 (8). V soucasném zdravotnickém systému jsou tfi propojené
strany: pacient (pfijemce péce), poskytovatel (zdravotnicka zafizeni) a platce (finan¢né
hradi provedenou péci) (9). Domadci zdravotni péce je pln¢ hrazena ze zdravotniho
pojisténi na zdklad¢ indikace lékafe a vykdzanych vykond, nadstandardni péce je

financovana pfimymi platbami od klientt (8).

1.2 Vyvoj domdci péce v Ceské republice

Osetiovani nemocnych doma se rozvijelo v ddvné minulosti. Clovék mél potiebu
starat se o sebe a pomdhat sobé i1 ostatnim. Prvni zminky se objevuji od zacatku
12. stoleti (9). Neprofesiondlni pé€e o nemocné je nejdelSim obdobim v historii
oSetrovatelstvi. Spolecn¢ s kiest'anstvim vznikalo charitativni oSetfovatelstvi, které se
soustiedilo na péci o specifické skupiny lidi. Pfedev§im o nemocné, chudé, opusténé
déti a osoby zdvislé na pomoci jinych. Pravé rozvoj charitativniho oSetfovatelstvi
souvisi se zakldddnim mniSskych tada, klasterd, utulka, Spitdld a nemocnic.
V 15. stoleti provadé€ly v Praze navstévni opatrovnictvi specidlné proskolené Diakonky.
Rozvoj profesiondlniho oSetfovatelstvi zacind v 19. stoleti a tzce souvisi s rozvojem
mediciny, se vzdélavanim a se zakldddnim nemocnic. Za zakladatelku profesiondlniho
oSetiovatelstvi je povaZovana Florence Nightingalovd. Uroveil ¢eského oSetfovatelstvi
ovlivitovaly spolecensko-ekonomické, socidlni a kulturni vlivy, stav zdravi, prdvo na
vzdélani. Osetiovatelskd péce se soustfedila na primdrni zdravotni péci a Cinnosti
v nemocnicich (3).
Ceské oSetfovatelstvi bylo mezi valkami orientovdno na rozvoj péée nejen nemocniéni.
V roce 1918 vznikaly prvni Skoly orientované na vyskoleni pracovniki, ktefi budou

schopni samostatné pracovat v terénu. Dobfe nastartovany vyvoj oSetfovatelstvi byl



pferusen druhou svétovou vélkou (1). Po roce 1948 bylo oSetfovatelstvi orientované
predevsim na péci v nemocnicich, primarné zdravotni péce byla potlacena (3).

V Ceskoslovenské republice za¢al myslenku poskytovani odborné osetiovatelské
péte v domécnostech realizovat Ceskoslovensky Gerveny kifz. Zpusob péce se velmi
osveédcil a byl zabezpeCovan sestrami a oSetfovatelkami do roku 1950. O dva roky
pozd&ji prevzal domdci péci stit a sestry pracovaly jako geriatrické sestry
v ambulancich u obvodnich 1€kait (6).

Velké zlomové obdobi ve vyvoji nejen domdaci péfe nastdva po roce 1989.
Zacina obdobi transformace, reformy struktury, fizeni a financovéini zdravotnictvi (6).
Prvni vznik agentur je v bieznu 1990, kdy bylo zdravotniky pii Ceské katolické charité
oSetfeno prvnich osmnact nemocnych v domacim prostiedi (25).

Vroce 1991 je doméci péce legalizovdna jako zvl4stni forma zdravotni péce
Ministerstvem zdravotnictvi, které doporucilo a finan¢né dotovalo dvoulety experiment
Domaci oSetfovatelskd péée organizovany Ceskou katolickou charitou. Ke konci roku
1991 bylo ziizeno v Ceské republice 26 agentur (8).

Vyrazny nérist ve vzniku novych agentur byl vroce 1992 v souvislosti
se zménami v legislativé a s nové€ pfijatym zdkonem ¢. 160/ 92 Sb. ,, O podminkéich
poskytovani péce v nestatnich zdravotnickych zafizenich®, ve znéni pozd¢jSich
predpist. Byly stanoveny podminky poskytovani péCe v nestdtnich zdravotnickych
zafizenich. Vznikaji agentury, které zakladaji prevazné sestry. Dlikazem efektivity péce
je klesajici pocet dnti hospitalizace v liZkovych zafizeni (25). Ke konci roku 1992 bylo
zaregistrovano v Ceské republice 68 agentur (8).

Bouilivy rozvoj agentur nastal vroce 1993, souvisel s rozsifenim informaci
mezi laickou i profesiondlni vefejnost a sezndmeni s filozofii doméci péce. Masivni
ndrlst agentur souvisel také se vznikem zdravotnich pojiStoven a jejich spolupraci.
Ziizovately novych agentur domdci péce jsou nejen sestry, ale i nemocnice, méstské
tfady aj. Na jafe téhoZ roku byla zaloZena Asociace domdci péée Ceské republiky
(ADP CR), kterd nepovinné sdruZuje poskytovatele domdci péte dodnes (8). Prvni
mezindrodni kongres uspéSné prispivd k dalSimu Sifeni podstatnych a cennych

informaci, navozuje uspéSnou komunikaci s praktickymi 1ékati (25).



Vroce 1994 bylo v Asociaci domdci péce zaregistrovano 353 agentur (8).
Z pruzkumti vyplyva jednoznacnd spokojenost klientl s poskytovanim doméci péce.
Objevuji se predevsim pozadavky na zajisténi péce 24 hodin denné, 7 dni v tydnu (25).
V cervenci roku 1994 bylo Asociaci domdaci péce zaloZeno Narodni centrum doméci
péce (NCDP), které poskytuje informace odborné i laické vefejnosti, zajistuje
koordinaci sluzeb a potfddd mnoho odbornych seminafi pro profesiondlni vefejnost
na narodni a regiondlni drovni (8).

V lednu 1995, po koncensu mezi Asociaci doméci péce, Sdruzenim praktickych
1ékaiti pro dospélé a SdruZenim 1ékaiti pro déti a dorost, byl zahdjen Projekt primarni
péce, ktery vychdzel ze zkuSenosti Svycarskych experti (25). Na konci roku bylo
Asociaci doméci péce registrovano 399 agentur (8).

V pribéhu let 1996-1998 doslo predev§Sim k realizaci nckolika projektd,
konkrétni obce, ktery pomdhal feSit pfipravu na novou Zivotni situaci u pacientil
s trvalym poskozenim. Projekt Narodniho centra domdci péce se predevsim zamétoval
na komundlni politiku ve vztahu k doméaci péci, na strukturu a funkCnost agentur
doméci péce. Pocet agentur se v roce 1996 zvySuje na 454 (8).

V dalSich letech se poptivka po domdci péci saturovala a narGst v poctu
zdravotnickych zafizeni poskytujicich domaci péci neni jiz tak bouflivy. V roce 2000
bylo fadné registrovanych 472 agentur, o rok pozd¢ji 477. ,,Posledni dostupnd data,
zpracovand Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (2006), jsou
z roku 2005, kdy bylo koncem roku evidovadno celkem 494 pracovist domdci péce,
znich 88 % bylo dostupnych 24 hodin denné“ (9, str. 63). Z celkového poctu
oSetfenych klienta (z roku 2005) je 77 % ve véku 65 let a vice (9).

Doméci péce predstavuje ve vSech vyspélych zemich jeden znejrychleji
rozvijejicich se systémul zdravotnictvi. Poskytovat kvalitni pé¢i v pfirozeném doméacim
prostiedi umoznuje pokrok medicinskych oborti a oSetfovatelstvi. Na rozvoj doméci
péce maji vliv i spolecenské faktory, jako je vzrastajici ekonomicky tlak, demografické
starnuti obyvatelstva, vzriistajici poptavka vetejnosti, zmény zdravotnickych systémil a

rozvoj modernich technologii (pfistroje vhodné pro domaci uZziti) (8).



1.3 Uloha primdrni a komunitni péce

Terminy komunitni a primarni péCe se Casto zaménuji, pfi¢emzZ neni stanoveno,
v ¢em je rozdil a v ¢em souvislost mezi nimi. Dle Hanzlikové je primarni zdravotni
péce chdpdna jako péce poskytovand praktickym Ilékafem pii prvnim kontaktu
s nemocnym (6).

Primarni pé¢i se rozumi koordinovand komplexni zdravotné-socidlni péce
provadénd zejména zdravotniky na drovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnickym
systémem, ale také na zdklad¢ dlouhodobé kontinudlniho pfistupu k jednotlivci. Jde
o soubor Cinnosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetfovanim, lécenim,
rehabilitaci a oSetfovanim. Cinnosti jsou poskytovany co nejblize vlastnimu socidlnimu
prostiedi pacienta a respektuji jeho bio- psycho- socidlni potieby (32).

Vyznamnym meznikem reforem zdravotni péce byla Almaatskéd deklarace v roce
1978. Probihajici reformy byly postavené na zasaddch, které vedou klienta a vefejnost
k odpovédnosti za své zdravi a podnécuji ke zdravému zplisobu Zivota (9).

,OSetfovatelské sluzby poskytované v rdmci komunitni péce jsou organizovany
zpravidla mimo ustavni zafizeni a zajiStuji potiebnou péci o rodinu, jednotlivce
¢i skupinu obyvatel. Komunitni péce je zamcfend na ochranu zdravi, prevenci
onemocnéni a vychovu ke zdravi. Déle se zaméfuje na péfi o nemocného a jeho
rehabilitaci, véetné edukace rodinnych pfislusnikii a blizkych v poskytovani laické
oSetrovatelské péce. Komunitni péce zahrnuje i péci o chronicky a nevylécitelné
nemocné a zdravotné postiZzené obcCany, véetné zajistovani riznych forem domdci péce.
Rozvoj komunitniho oSetfovatelstvi je prioritou Svétové zdravotnické organizace* (36).

Pod pojmem komunitni péce si lze pifedstavit mnoho rtznorodych cinnosti.
Jedna se o sluzby a programy, které aktivizuji obCany ke spolupréci v rozvoji a provozu
socidlnich sluZzeb, miZe to byt péfe a podpora, kterou poskytuji rodiny, partnefi
a sousedé svym zndmym a piibuznym, dédle jsou to aktivity socidlnich ufadl
a pracovnic, které ndsledné¢ poskytuji poradenské sluzby, aby clovék védél, kam
se obrétit, aby byly uspokojeny jeho potfeby. Diraz se klade predevSim na to,
aby orgdny stdtni spravy planovaly a rozvijely sluzby ve spolupréici s odborniky z praxe,

nevladnim sektorem a uZivateli péce (10).



1.3.1 Zaméreni domdci péce v komunité

Dle cila Svétové zdravotnické organizace se domadci oSetfovatelskd péce
soustiedi na podporu, upeviiovani a posilovani zdravi, prevenci nemoci a aktivni
spoluticast jednotlivcl, rodin a komunit na rozvijeni zdravi spolecnosti- primdrn{
prevence. Dale se podili na aktivitich sméfujicich k navraceni zdravi a poméha
zlepSovat zdravotni stav po pfekonanych zdravotnich problémech- sekundarni prevence.
Smyslem terciarni prevence je zlepSit zdravotni stav a predchdzet komplikacim
u chronicky nemocnych (9).

Doméaci péce je nejCastéjSim poskytovatelem tercidrni zdravotni péce,
ale vyznam primdrni a sekundarni péce nelze opomijet. OSetfovatelské Cinnosti jsou
v domdci péci provadeény sestrou piimo (face to face) nebo nepiimo (kdy neni piimy
kontakt sestry a klienta). Za piimou péci povazujeme vSechny cinnosti a aktivity,
kdy je sestra v piimém kontaktu s klientem a rodinnymi pfisluSniky. Jde o prevazy,
aplikace injekci, fyzické vySetfeni a hodnoceni klienta, edukace aj. Do nepfimé péce
patii predevSim aktivity, které zkvalitiuji a koordinuji péci. Jde o konzultaci

s oSetfujicim 1ékafem ¢i dalSimi odborniky, porady s ostatnimi poskytovateli péce aj. (9)

1.3.2 Uloha domdci péée v integrovaném systému zdravotni a socidlni péce

Poslanim doméci péce je zajistit v rdmci primarni péce takovy rozsah a kvalitu
potiebné zdravotni i socidlni péce, aby k hospitalizaci nebo umisténi do ustavil socidlni
péce dochazelo pouze v nezbytné nutnych piipadech (26).

Domadci zdravotni péce je zajisStovana multidisciplindrnim tymem. Rozsah
jednotlivych aktivit je dan aktudlnim vyvojem zdravotniho stavu klienta, stavem jeho
socidlnitho prostiedi a rozsahem kompetenci jednotlivych ¢lenti tymu poskytujicich
doméci péci (9).

Agentury domdci péce Casto nabizeji integrované- komplexni formy péce,
takZe kompenzuji zdravotni i socidlni potieby klienta. Komplexni domadaci péce se
skladd z odborné zdravotni péce, kterd je poskytovand prostiednictvim profesiondli,

indikovand oSetfujicim lékatem klienta, ddle ze socidlni péfe a pomoci, kterd je
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zabezpeCovana na zdkladé stanoveni aktudlni socidlni diagnézy. Urcity podil
na poskytovani zdravotni a socidlni péce ma laickd vefejnost formou sebepéce
nebo za tcasti blizkych osob klienta nebo rodinnych piislusnikt (24).

JelikoZ nemoc si nevybird denni ¢i no¢ni dobu, je nevyhnutelnd dostupnost
doméci péce 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, aby byla zajiSténa nepfetrzitost péce.
Takové podminky pak vytvéreji ve vztahu s klientem pocit bezpeci a soundlezitosti (9).
Misconiova uvadi, Ze nedostate¢nd dostupnost v ¢ase je jednim z nékolika problému
v rozvoji domdci péce, jelikoZz neni ani pravni silou koncepéné zakotvena nutnost
zajisténi péce 24 hodin 7 dni v tydnu (22).

Dle JaroSové je u nds primarni oSetfovatelstvi velmi zuZené chdpéno,
je zaméfeno predev§im na nemocné klienty a orientovano vice na vykony (9). Moderni
oSetfovatelstvi chipe clovéka jako celek, jako bytost holistickou. Potfeby klienta
v oblasti zdravotni a socidlni péce jsou navzdjem propojeny. Holistickd teorie chédpe
vSechny Zivé organismy jako celky, které se navzajem ovliviiji, a naruSeni jedné ¢asti

celku znamend poruchu celého systému (33).

1.4 Formy domdci péce

Domaci oSetfovatelskd péCe zahrnuje vSechny cCinnosti a sluzby provadéné
odborné¢ zptisobilou sestrou na vysoké odborné a profesiondlni drovni klientim v jejich
domécim prostfedi. Hlavnim cilem doméci péce je podporovat jedince, rodinu a skupinu
v péci o zdravi, pomahat v dobé nemoci, vykonavat Cinnosti pfispivajici ke zdravi,
podporujici proces uzdravovani nebo zajist'ujici klidnou smrt v pfirozeném socidlnim
prostiedi. SoucCasnym cilem je pomoci klientovi ziskat co nejdiive nezavislost,
sobéstacnost a vést ho k nejvyssi mozné urovni sebepéce (6).

PéCe musi byt zaméfena také na uspokojovani potieb klienta, coZ je
charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi. Sestry se zabyvaji ¢lovékem jako
celkem, bytosti bio-psycho-socidlni. Jednotlivé slozky jsou ve vzdjemné interakci (33).

Domici péée je v Ceské republice ¢lenéna do dvou zdkladnich forem- akutni

doméci péce (domdci hospitalizace) a dlouhodoba péce (péce o chronicky nemocné).
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Diéle se jesté setkdme se dvéma specializovanymi formami- preventivni domdci péci

a hospicovou domdci péci. Formy doméci péce vychazeji z jejich hlavnich cilt (9).

1.4.1 Akutni domdci péce- domdci hospitalizace

Tato forma péce, nazyvand jako domaci hospitalizace, zahrnuje specializovanou
péci, kterd je urcena klientim v pooperacnim a pourazovém stavu. Vhodnd je také
u klienti sakutnim kardiovaskuldrnim, neurologickym, gastrointestindlnim
a urologicky onemocnénim, které nevyZaduje hospitalizaci. Byva kratkodobd,
poskytovana v rozsahu nékolika dnti nebo tydni (9).

Pooperaéni péce navazuje na jednodenni chirurgii, kterd probihd na vlastnim
domécim IGzku. Nejednd se o novou lécebnou metodu, rozdily jsou pouze
v organizaci pooperacni péce. Klient je doma nucen krychlejSi aktivaci a tak je
umoznén 1 rychlejSi navrat do zaméstnani. Nemocny neni vystaven nozokomidlni
ndkaze, nebot’ neprochdzi nemocni¢nim odd€lenim. Domaéci pooperacni péce musi byt
dobife organizovand, provddéna sestrami s vysokou odbornou kvalifikaci, dilezita je
dostatecnd edukace klientil, rodinnych piislusnikt a dobra spoluprice s ostatnimi ¢leny
multidisciplindrniho tymu. Domadaci hospitalizace se musi rovnocenné vyrovnat
s nemocnicni péci (26).

Potrazova péce zahrnuje oSetfovani stavi, u nichzZ je zachovano védomi a klient
neni ohroZen zdvaznymi komplikacemi. OSetfovatelskd péce je zaméfena predevSim
na léCbu a monitoring bolesti, polohovani, zajiSténi dietniho, pitného a hygienického
rezimu, odborné oSetfeni ran a prabéZnou rehabilitaci (26). Ddle nesmime opomenout
antidekubitarni péci, prevenci vzniku imobilniho syndromu a ptedchdzeni vzniku
sekunddrnich zmén, které zpiisobuji trvalé ndsledky pohybového systému a psychiky.
Kvalitni agentury disponuji specidlnimi a kompenza¢nimi pomickami, které usnadnuji

pohyb a zvysuji komfort klientl po drazech.
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1.4.2 Dlouhodobd domadci péce

Jde o nejroziitendjsi formu domdaci péée v Ceské republice. Je uréena chronicky
nemocnym, jejichZ zdravotni i psychicky stav vyZaduje dlouhodobé a pravidelné
sledovani kvalifikovaného persondlu. ,,Jsou to obvykle klienti po mozkovych piithodéch,
s roztrouSenou skler6zou, komplikovanou cukrovkou, klienti s plnym nebo ¢asteCnym
ochrnutim nebo klienti se zdvaznym duSevnim onemocnénim, s imunodeficitem
¢i chronickou bolesti* (9, str. 66). Tato forma domdci péce byva doplnéna sluzbami
socidlniho charakteru, jednd se tedy o komplexni domadci péci. Byva poskytovdna
v rozsahu mésict az n¢kolika let (9).

Chronickd onemocnéni plic a dychacich cest nékdy vedou k zavislosti klienta
na dychacich pfistrojich a oxygenatorech. Klient musi byt dobfe vyskoleny, nebot’ nese
hlavni odpovédnost. Tym domdci péce a prakticky lékat klienta edukuji, informuji
a podporuji. Dle Misconiové je tato 1é€ba v domacim prostiedi pro klienta jednoznacné
lacin€jsi a prijemnéjsi (26).

U gastroenterologickych onemocnénich se jednd predevsim o péci o stomie,
¢i specidlni formu vyZivy, kterou aplikuje sestra z agentury domaci péce. VéEtSinou je
klient v péci praktického lékate a zaroven je sledovan gastroenterology (26).

Mezi &astd metabolickd onemocnéni patii diabetes melllitus. Dle Skrhy se
diabetes vyskytuje u osob nad 65 let az ve 20 % a u lidi nad 75 let véku je porucha
gluk6zové tolerance Castym jevem (11). Velmi Casto je toto onemocnéni doprovazeno
cetnymi komplikacemi a klient se stavd zavislym na odborné péci. V tvahu pfichdzi
1 dals$i metabolickd onemocnéni, kdy je Zddouci zajistit management bolesti a hydrataci
organismu (26).

Mezi casté indikace praktického lékafe patii oSetfovatelskd péce u klientl
s onemocnénim nervového systému. Jednd se o klienty po ictu, s Parkinsonovou
a Alzheimerovou chorobou, skler6zou multiplex, o paraplegiky ¢i kvadruplegiky. Jde o
¢asoveé narocnou péci, kterou provadi cely multidisciplinarni tym, dilezita je edukace a
dostate¢nd spoluprace rodinnych piislusnikt (26).

Rada klientti onkologicky nemocnych vyZzaduje pravidelnou aplikaci 1ékt proti

bolesti a zajiSténi takového prostiedi, které minimalizuje stres a vliv infekci. Delsi
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pobyty vnemocnici maji u téchto klientii negativni dopad na psychicky stav.
Dle Misconiové kombinace ambulantni a domadaci 1éCby u takto nemocnych, ma
jednoznacné piiznivy vliv na celkovy stav i pribéh onemocnéni (26).

Sledovani stavu klientil s psychickym onemocnénim, podavani 1€k, aktivizace,
resocializace, pfedavani informaci a edukace rodinnych piislusnikd nebo pecovatelil je
nepostradatelnou soucdsti domaci péce. Pokud je péCe poskytovdna v potiebném
rozsahu a kvalité, je mozné zabranit zbyte¢né dekompenzaci stavu (26). Dle Jirdka mezi
nejzavaznéjsi choroby vyssiho véku patii demence, ktera je spolu s delirii a depresemi
nejcastéj$i psychickou poruchou v preseniu a seniu. Velmi Casté je postiZeni osob,
zpravidla nejblizsich rodinnych piislusniki, peCujicich o dementni pacienty. U téchto
osob dochazi ke zhorSovani zdravotniho stavu v dasledku velké zatéZze, kterou

pecovatelstvi predstavuje (11).

1.4.3 Preventivni domdci péce

Je ur€ena skupindm klientd, u nichz oSettujici 1ékat doporucuje v pravidelnych
intervalech sledovani zdravotniho a psychického stavu. Tato forma domdci péce je
poskytovana v takové frekvenci tydn€ nebo mésicng, jako ur¢i lékar na zakladé
zhodnoceni celkového stavu klienta. Pracovnici doméci péce predevsim kontroluji
fyziologické funkce, monitoruji celkovy zdravotni a psychicky stav klienta a zjisténé
zmény signalizuji 1ékati. Podle JaroSové je doméci péce vhodnd zejména pro tercidrni
prevenci, kterd je zaméfena na predchdzeni komplikaci u jiz probihajictho onemocnéni
(9). Soucdasti terciarni prevence je pravidelny monitoring celkového stavu, kontrola
fyziologickych funkci wu klientG s kardiovaskularnim onemocnénim, odbéry
biologického materidlu u klienti s metabolickym onemocnénim a sledovani
kompenzace stavu klientd s psychickym onemocnénim. Dle Misconiové lze systém
doméci péce vyuzit i pro sekundarni prevenci, formou vyhledavacich testli (screeningu),
a odkryvat tak choroby v c¢asném stadiu. Do primarni prevence patii aktivity
jednotlivych ¢lent agentur domdci péce, kteti predndsi o preventivnich programech v

oblasti infekénich onemocnéni, prevenci AIDS, o problematice pldnovaného
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rodiCovstvi, vyuZziti volného Casu, zdvislostech a aktivuji klienta i jeho blizké v péci o

své zdravi (26).

1.4.4 Domdci hospicova péce

Podle Smeenka si vétSina pacientl preje zemiit doma. Mnoho rodin nezbytné
potfebuje praktickou pomoc, pokud maji byt schopny se o blizkého ¢lovéka na sklonku
Zivota postarat (27).

Hospicova péce zahrnuje oSetfovani klientd v pretermindlnim a termindlnim
stadiu nemoci. Umirani je nejtézsi fazi lidského Zivota, ma nckolik stadif a je spojeno
s fadou symptomu, které ovliviuji kvalitu Zivota klienta a jeho blizkych (26).
S umirajicimi pacienty se muzeme setkat téméf ve vSech zdravotnickych zafizenich,
a tak se paliativni péce stava zdkladni soucasti profesiondlni role zdravotniki (27).

Pracovnici v domdci péci se snazi zajistit odbornou péci zahrnujici management
bolesti i emociondlni podporu, zmirnit utrpeni klienta a jeho blizkych v procesu
umirdni. Frekvence navstév u hospicové péce je obvykle indikovand 3x denné,
ale rozsah je moZné rozsirit na zdkladé pisemné zadosti oSettujiciho l€kate, po schvaleni
reviznim lékafem zdravotni pojistovny (26).

Dle Ferrella je pro piibuzné nejdilezitéjsi pocit, ze jejich blizky netrpi. To je
nezbytné k tomu, aby byla rodina schopna se vyrovnat se vzniklou situaci. Piibuzni
potiebuji dostatek informaci o nemoci a o tom, jak o pacienta peCovat. Potiebuji védét,
jak poskytovat péci, jak zajistit pacientovi pohodu, jak komunikovat s ostatnimi Cleny
rodiny o nemoci i jak feSit vedlejsi Ucinky 1écby. Informace musi byt jednoduché a
srozumitelné, odpovidajici aktudlnim potiebam rodiny (27).

Posldanim domadci hospicové péce je predev§Sim zmirnit fyzické a psychické utrpeni
umirajiciho 1 jeho blizkych, snaha o eliminaci smrti socidlni a polidSténi t€ch nejtézsich

chvil v zivoté kazdého Cloveka (27).

15



1.5 Zajisteni kvality v domdci péci

,Metoda soustavného zlepSovani kvality znamend vytvareni piileZitosti
pro kazdého (bez ohledu na to, jak je dobry v soucasnosti), aby se mohl stiat v budoucnu
lepSim. Soustavny rozvoj kvality péce znamend progresivni vyvoj organizace
a implementace opatfeni, jeZ zlepSuji kontinudlni kvalitu ve vztahu ke specifickym
cilim. Je zaloZen na konstruktivnim uzivani nejlepSich feSeni. Pro kontinudlni
zlepSovani by mél kazdy v organizaci hledat zptsoby, jak zlepSovat proces i vysledek
¢innosti‘ (5, str. 161).

Aby organizace byla schopna nabidnout a poskytnout kvalitni zdravotni péci,
musi zajistit vysoké vzdéldni a umoZnit nésledné kontinudlni vzdélavani svych
zamestnancl, postarat se o technické zajisténi. Nezbytné je organizacni zajisténi péce,
frekvence vykonti na pracovisti zajisStuje klinickou zkuSenost a dileZitd je neustdld
odbornd oponentura. Kvalita péce je métena spokojenosti klientli a pomoci indikatorti
kvality. Indikdtory kvality jsou méfitelnd kriteria, kterd ndm ukazuji, jak dalece bylo
dosazeno urcitého standardu, smeérnice ¢i  poZzadavku. Zuvedeného vyplyva,
Ze informace o kvalit¢ zdravotni péce ziskdvd organizace od pacientl, z indikdtora
kvality, mén¢ Casto pak od externich odbornikii a z vysledki audita (12).

Pribézna kontrola a méfeni kvality jsou dileZité proto, abychom byli schopni
identifikovat konkrétni oblasti, které je tfeba zlepsit. Jakdkoli opatieni, kterd maji vést
ke zlepSeni, musi byt zaloZzena na faktech. Zjistovani vychoziho stavu se provadi
metodou nezdvislého auditu a zjiSt€éné informace slouzi jako zdklad, proti kterému
méfime vysledek zmény. Abychom byli schopni urcit, jakd péce je pokladana
za kvalitni, je nutné stanoveni zdvaznych postupi organizace nebo-li standardi
a naslednd kontrola jejich dodrzovani (18).

,»OSetfovatelsky standard je platna a dohodnutd definice pfijatelné oSetfovatelské
péce. Standard je normou, podle které se muze hodnotit, zda oSetfovatelskd Cinnost
odpovidd pozadované drovni. Urcuje, co je potfebné a nezbytné pro zdkladni normu
pozadovanou k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce (3, str. 189). Pii nedodrzeni
standardu je ohroZen zdravotni stav pacienta a oSetfovatelskd péce se stava rizikovou.

Standardy vymezuji jednozna¢né minimdlni droven poskytované péce (29).

16



Standard je nutno vytvofit podle urcitych poZzadavki, aby plnil svoji funkci.
Mezi pozadavky patii jasnd a srozumitelnd formulace standardu, piesné specifikovani
cili tak, aby jim sestra i pacienti rozuméli. Aby sestry mohly byt za dodrZovani
standardu zodpovédné, musi odpovidat potiebdm a moZnostem daného zdravotnického
zafizeni ¢i pracovisté. Cile i1 standardy musi byt dosaZitelné a redlné, je tfeba v nich
stanovit poZadovanou droven péce (29).

Diivodt k zavadéni fizeni kvality je hned nékolik. Je to potieba zvysit Groven
poskytovanych sluzeb, a tak piizniveé ovlivnit Zivot klientii. DalsSim divodem je prestiz
organizace, zdkonitosti konkuren¢niho prostfedi a kvalita mohou byt kli¢em
pro srovndvéni s jinymi organizacemi. Systémem kvality péCe jde také piedchizet
rizikim a chybam, pfedejit stiznostem klienti a sportim s pojiStovnami. Pfispivaji
k vétsi odpoveédnosti mezi poskytovateli a témi, kdo péci financuji (19).

Od doby vzniku komplexni doméci péfe (rok 1990) se jeji Cinnost neustéle
rozSifuje a zvySuji se ndroky na kvalitu poskytované péce. Moderni technické
a materidlni vybaveni agentur, pouzivani novych produkti pfi oSetfovani a samoziejmée
soustavné vzdélavani pracovniki umoZziiuje stile rozSifovat indikacni skupiny klientl
(24).

Subjekt poskytujici domaci pé€i musi byt registrovan u piislusného tradu statni
spravy, ktery dohlizi nad dostupnosti a kvalitou doméaci péce. VétSina agentur domaci
pé&e se sdruZuje v Asociaci domdci péce Ceské republiky, kterd svym &leniim stanovuje
podminky v oblasti vzdélavani i etickych aspektii a je tak bezprostiedné¢ ovliviiovdna

kvalita poskytované komplexni doméci péce (26).

1.6 Financovadni domdci péce

,2Domdci péce je financovdna zfondu vetejného zdravotniho pojiSténi
dle vyhlasky MZCR ¢&. 331/2007 Sb., ve znéni pozd&jsich piedpisti, kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami* (29). Jinou moznosti financovani
je ptimé platba od klienta, pokud neni pojiStén nebo provedené vykony nejsou hrazené

ze zdravotniho pojiSténi. Klient musi byt vzdy podrobn€ sezndmen s rozsahem
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poskytované péce, kterd je hrazena ze zdravotniho pojiSténi a s vykony, které si hradi
sam, predem musi znat i vysi thrady. Agentury domadci péfe mohou vyuzit dary
od sponzor(, nadaci a grantii, ale tato moZnost financovani je v doméci péci minimalni
(29). Dle Mudr. Libora Svéta v sou¢asném zptisobu tihrad neni patiicnd motivace, ktera
by vedle k rozvoji a podpote doméci péce (30).

VySe uhrad zdravotni péce se dohoduje mezi zastupci jednotlivych
poskytovatell zdravotni péCe a zdastupci zdravotnich pojisStoven na zdkladé
Dohodovaciho fizeni. Dohodnou-li se obé strany, vydd Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky vyhlasku, kterd uddva vysi dhrad na dalsi obdobi. Pokud se zdstupci
poskytovatell a zastupci ze zdravotnich pojistoven nedohodnou, rozhoduje o vysi thrad
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve vefejném zdjmu a vydd vyhlasku.
Do roku 2006 byla vysSe thrad stanovena na kazdé pololeti zvlast. Novelou zdkona
¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpisii, o vefejném zdravotnim pojisSténi, doslo
ke zméné€ a v soucasné dobé je vySe thrady stanovena na cely kalendédini rok (29).

Zpusob vyuctovani u jednotlivych pojistoven je rozdilny. Nékteré hradi vysi
fakturované ¢astky v plné vysi, zatimco VSeobecnd zdravotni pojiStovna proplaci pouze
zélohy. VySe zéloh se urcuje od rozsahu vyidctované a uznané péce ve stejném Ctvrtleti
predchoziho roku. Ostatni oborové pojistovny provedou vstupni revizi péce do terminu
vyuctovani, VSeobecnd zdravotni pojiStovna provede revizi po zaplaceni zalohy.
Z tohoto diivodu péce provedend v lednu 2001 je proplacena az v zaii 2001 a dochazi
k zapoc€itdni péfe do jiného cCtvrtleti, nez v kterém byla poskytnuta. Tento systém
nepiiznivé ovliviuje vysledny regulacni koeficient (30).

Agentury domaci péCe by meély poskytovat takovy rozsah zdravotni péce,
aby zajistily oSetfovani klientii, jejichZ zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci,
ale potiebuji odbornou pomoc. Domdéci péce klade vysoké ndroky na odbornost a praxi
a byva spojena s velkou spotiebou zdravotnického materidlu (30). V rozporu s tim je
ze strany pojistoven na poskytovatele vyvijen tlak na sniZovani ndklada a k ¢astéjSimu
vykazovani 15 minutovych ndvstév. Pfitom v ¢asovém rozhrani je zapocitan,

kromé samotného vykonu také Cas straveny administrativou.
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Revizni 1€kaii v n€kterych piipadech vytvéreji neoprdvnény tlak na praktické
lékate, aby omezili indukci domaci péce. Jindy dokonce revizni pracovnici zpochybiiuji
indikaci a odivodnénost praktického Iékafe k doméci péfi a po té muze byt
poskytovatel domaci péce nédsledné sankcionovén (30).

Uhrada dopravy sester vdomdci pééi vnavitévni sluzbé je jednotlivymi
okresnimi pojiStovnami VSeobecné zdravotni pojistovny opét rozdilné proplacena.
Bez ohledu na piisobeni bliz§iho poskytovatele doméci péce existuji piisnd omezeni
dojezdovych vzddlenosti, pfestoze jako jedind forma uhrady jsou nabizeny pausily.
Jejich hodnota je vypocitdna na zdkladé nezndmych podkladi. Z tohoto divodu
vzdilenost bydliSt¢ klienta od sidla agentury urCuje moZnosti vyuZivat tuto
poskytovanou péci. To se pak miiZe stit jednim z hlavnich divodi k hospitalizaci
v lizkovém zafizeni. V praxi existuji okresy, Ze pokud poskytovatelé domaci péce maji
sidlo v okresnim mést¢, pisobi hlavné na jeho tizemi a klienti mimo mésto domaci péci

nepoznaji (30).

1.7 Materidlni, technické a persondlni podminky

Ziizovatel agentury domdci péce je povinen spliiovat zdravotnické a hygienicko-
epidemiologické pozadavky pro bezpecny provoz. Zakladnim ptedpokladem pro provoz
agentury domadci péce je registrace na piislusném krajském uradé€, vybérové fizeni,
uzaviené smlouvy s pojistovnami a dohoda s praktickymi 1ékafi. Aby byl zajistén chod
agentury, je piinosné mit vypracovanou koncepci, vytyCenou oblast pilisobnosti,
kvalifikovany persondl a zajisténé financovani. Nelze podcefiovat propagaci a reklamu,
nebot” informovanost Siroké vetejnosti je stale nedostatecna (29).

Mezi zakladni vybaveni kontaktniho pracovis§té¢ patii kanceldisky nabytek,
uzamykatelna kartotéka a skiin na léky, pevna telefonni linka. Vhodné je vybaveni
kazdé sestry mobilnim telefonem. Doporucené vybaveni je vlastni osobni automobil
nebo smluvné zajisténd doprava. Mezi nepostradatelné pomtcky pro diagnostiku
a terapii patfi tonometry, fonendoskopy, teploméry, injekéni stiikacky a jehly,

zkumavky pro odbér biologického materidlu, glukometry, sterilizatory nebo domluvena
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moznost sterilizace. Dale zdkladni chirurgické ndstroje jako pinzety, pedny, chirurgické
a prevazové nlizky, sterilni a nesterilni obvazovy materidl, irigator, rektalni rourky
cévky, jednordzové sety pro cévkovani, rousky, sterilni a nesterilni rukavice,
dezinfekéni prostfedky a boxy na likvidaci kontaminovaného materidlu. Ve skladu
pomucek pro momentdlni potfeby klientd bychom méli najit kompenzacni pomicky,
stolek k lizku, polohovaci pomucky, antidekubitarni podlozky a matrace, podloZni
misy, defekacni zidli. Persondl musi mit k dispozici ochranné pomiicky a odév (15).

Nepostradatelnou vybavou pro doméci ndvstévu je sestersky kuftik. Typ
a vybaveni kuffiku je u kazdé agentury rozdilné. Zasoby v kuffiku by mé&ly obsahovat
materidl, ktery sestra pouzivd denng. Sestra musi vC€as promyslet, jaky druh péce bude
ten den provadét a doplnit do kuffiku vybaveni, které je uréené pro zvlastni ucely.
Pti pouzivani kuftfiku by mély byt zachovany postupy asepse a u klientd bychom m¢li
kuffik poklddat na bezpec¢né misto, aby nedoSlo k jeho kontaminaci. Pozor na déti
a domaci zvirata. Kufiik nesmi sestra nechat bez dozoru (25).

Dostatecné materidlni a technické vybaveni agentury je pouze jednou
z nezbytnych podminek, které ovliviiuji kvalitu a rozsah odborné péce. Dalsi
podminkou pro poskytovani kvalitni doméci péce je kvalifikovany zdravotnicky
persondl a zajisténi dalStho vzd€lavani zdravotnickych pracovnikl, ktefi jsou
pfipravovani na spolehlivé feSeni problému klienta v jeho vlastnim socidlnim prostiedi.
Dle platnych pravnich norem musi odborni zdstupci domaci péce spliiovat podminku
5 let praxe, z toho 2 roky u lizka. Divodem takto piisnych kritérii je, aby v systému
domadci péce pusobili pouze ti profesiondlové, kteii jsou schopni pohotové reagovat

na aktudlni zmény ve zdravotnim stavu klienta (26).

1.8 Pribéh ndvstévy v komplexni domdci péci

V nemocnici nebo jiném lizkovém zafizeni je zajiStén 1éCebny a dietni rezZim,
je postardno i o bézné Cinnosti denniho Zivota, aniZ by se to pacienta piimo tykalo.
Je zajiSténa pravidelnd dietni strava, 1éCiva jsou rozddvany v pravidelnych Casovych

rozestupech dle harmonogramu na zdklad¢ ordinace 1€kare, teplo, elektfina a ostatni
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faktory souvisejici s prosttedim jsou samoziejmosti. Persondl ustele postel, zajisti
hygienu i Cisté pradlo dle potieby. Alesponn jednou denné navstivi pacienta lékaf,
ostatni zdravotnicky persondl je pfitomen na oddé€leni nepfetrzit¢, materidl a vybaveni
jsou okamzité v dosahu. Pfevoz k 1ékafi, na rehabilitaci €1 jind vySetien{ je zajiStén, aniZ
by se klient musel sdm postarat. Ve vlastnim socidlnim prostfedi se o vSechny denni
aktivity musi postarat pacient sam nebo s pomoci rodiny. Navstéva v domacim prostiedi
poskytuje zdravotnikovi jedineCnou moznost posoudit pacientovy zvyky a zjistit, jak
jeho navyky a zivotni styl ovliviiuji jeho zdravi (25).

Indikaci doméci péce provadi nejcCastéji prakticky lékat pro dospélé, dale
prakticky 1ékat pro déti a dorost. Odborny lékaf, ktery pecuje o klienta v dobé
hospitalizace, mlize indikovat doméci pé¢i po propusténi ze zdravotnického zatizeni
po dobu 14 dnt. Po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu klienta a podminek
vlastniho socidlniho prostfedi, ale i po zvédZeni technického vybaveni a dostupnosti
agentury domdci péce, vystavi poukaz 925- domdci zdravotni péce s poradovym
Cislem 1, ktery obsahuje zdkladni zdravotni udaje, stupen mobility, typ navstévy
a stru¢né formuluje pozadované vykony. UrCuje délku a frekvenci navstév, piicemz
rozliSujeme Ctyii zakladni typy nédvstév, které jsou rozdilné pouze ¢asovym rozsahem-
15minut- oSetfovaci navstéva IV. typu, 30 minut- oSetfovaci navstéva L. typu, 45 minut-
oSetfovaci navstéva II, typu a 60 minut- oSetfovaci navstéva III. typu. Pokud se jedna
o vykony spojené s materidlovymi ndklady, uvede lékat na tiskopis piislusny kéd nebo
pomucky piSe na specidlni poukaz. Platnost poukazu je 1-3 mésice, pozadavky se méni
na zdklad¢ aktudlnich zmén zdravotniho stavu klienta a pti jakékoliv zmén¢ indikace
vystavuje lékat novy poukaz. Kompletné vyplenény tiskopis 06 piedd piislusSné
agentuie domdci péce. Po prevzeti zpravy od oSetfujiciho 1ékate, hlavni koordinator
agentury piidéli klienta konkrétnimu clenovi tymu, ktery se podrobné seznami
s dostupnymi informacemi o klientovi a pfipravi se na prvni navStévu. Agentura
v pravidelnych intervalech informuje oSetfujicitho 1ékafe o vyvoji zdravotniho stavu
a predava pisemné oSetiovatelské zpravy. Domdci zdravotni péce miize byt

poskytovana v rozsahu dnti, mésict az let, doba neni omezena (26).
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Kvalitni oSetfovatelskd péce je poskytovdna formou oSetfovatelského procesu,
ktery je zaméfen na uspokojeni individudlnich potfeb klienta. Jednd se o dynamicky
pohled na pacienta. Z praktického pohledu je oSetfovatelsky proces systematickd,
raciondlni metoda pldnovani a poskytovani oSetfovatelské pécCe, jejimz cilem je
pozitivni zména ve zdravotnim stavu klienta. Skladd se z péti fazi: zhodnocent,

diagnostiky, planovéani, realizace, vyhodnoceni (17).

1.8.1 Cinnosti pied viastni ndvstévou v domdci péci

Sestra si prostuduje ziskané informace a seznami se s problémy klienta, kterého
piebird do komplexni domaci péce. Po sezndmeni s informacemi napldanuje navstévu
do svého denniho harmonogramu s dostateCnou casovou rezervou, nebot jde
do nezndmého prostiedi a klient by m¢l mit pocit, Ze se mu sestra pln¢ vénuje. Pokud
ma dostupné telefonni cCislo, je vhodné se sklientem ¢i rodinnym piisluSnikem
telefonicky spojit a domluvit si pfedem cCas navstévy, aby klient z dlouhého cekéni
nebyl zbyte¢né stresovan (23).

Dulezita je systematickd a promyslend piiprava pomiicek, které bude sestra
pfi vySetfeni a oSetfeni klienta potfebovat, vyplnéni zdkladnich ddajii v klientovée
oSetfovatelské dokumentaci. Sestra nesmi opomenout predat informace klientovi
nebo jeho rodin€ ¢i blizkym, které je pisemnou formou seznamuji s moznostmi,
provadénymi vykony a filosofii komplexni domaci péfe. Nesmi chybét ani kontaktni
adresa a telefonni Cisla na oSetfujicitho 1ékafe a sestru domdci péce, aby mél klient
moznost kontaktovat oSetiovatelsky tym pii nové vzniklych problémech (23).
Pozadavky oSetfujictho lékafe, ptedstavy klienta ¢i jeho blizkych o rozsahu
poskytované péfe, musi odpovidat persondlnimu a piistrojovému vybaveni agentury
domaci péce a zdkonnym normam C¢i institucim, které jsou odpovédné za financni
uhradu péce (24).

Pred vlastni navstévou si sestra musi zjistit pfesnou adresu event. opatfit mapu

obce, védéct jaky typ oSetfovatelské péce bude aplikovat, mit k dispozici dokumentaci
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klienta a zkontrolovat, zda je zdravotnicky kuffik vybaven potfebnymi pomuckami,
pristroji a materidlem (23).

Pokud agentura nezajistuje uniformy, je Zadouci vhodné obleceni, viditelnd
jmenovka, pohodlnd obuv a nepodceniovat zdsady osobni bezpecnosti. Proto je potiebné
znit komunitu a lokalizaci domu a nenosit s sebou velké financni ¢astky. Pfi cestovani
autem je nutné se ujistit o dobrém technickém stavu a zkontrolovat mnozstvi pohonnych
hmot (25). Je dobré zvazit, zda je vhodné nosit nahradni klie od auta na piistupném
mist¢ pro piipad, Ze si sestra zamkne v auté. Tato piihoda muze zplsobit nemalé

komplikace.

1.8.2 Vlastni ndavstéva v domdci péci

Pocéate¢ni postoj klienta a rodiny k sestie je velmi dileZity pro vzdjemnou
spolupraci. Aktivity pfi ndv§tévé u pacienta v domdcim prostiedi jsou odliSné
od cinnosti sester v nemocnicich. Nejdulezitéjsi je odpovédnost a profesionalita,
se kterou musi sestra navstévu provést. Nema takové persondlni a technické vybaveni
jako sestra v ambulantnim ¢&i 1izkovém zatizeni. Urovei odborné préce je kontrolovana
pfedevsim klientem a jeho rodinou (23).

Sestra se stava hostem v klientové domové, ktery muze byt velmi odliSny
od jejiho ocekavani. Ne vzdy spliluje piedstavy o hygiené Zivotniho stylu, ale je nutno
socidlni prostfedi klienta poznat a pfijmout, aby bylo mozné poskytnout efektivni
osetfovatelskou péci a zajistit stejny standard péce jako v liZkovém zdravotnickém
zarizeni (25).

Sestra se pii navstévé zabyva aktudlnim zdravotnim stavem klienta, ale i jeho
rodinou a stavem socidlniho prostfedi. Po navazani prvniho kontaktu sestra zjistuje
anamnézu onemocnéni, osobni anamnézu, rodinnou anamnézu, socidlni anamnézu,
zam¢ii se také na bezpecCnost klienta a na jeho Zivotni zvyky, monitoruje psychicky
stav. Pfi vySetfeni pacienta sestra vyuziva techniku dotazovani a pozorovani. Pouziti
vySetfovacich pomucek jako je fonendoskop, tonometr, teplomér nebo glukometr,

upiesiiuje ziskané tdaje (25). Pti ziskdvani informaci se miZe sestra setkat s nediivérou,
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nebot’ je pro klienta a rodinu cizi ¢lovék. Nedostate¢ny a povrchni sbér dat muZze
zpusobit Spatné rozpoznani problému (6).

Ziskand data podrobné¢ zaznamend do oSetfovatelské dokumentace,
kterd obsahuje osobni ddaje klienta, druh pojiSténi, potiebné kontaktni udaje. ZapiSe
ordinace a poZadované sluzby, frekvenci a dobu trvani ndvstév. Poznamend ordinované
1éky a provede zdznam o ptipadnych alergiich. Dokumentace obsahuje osobni, rodinnou
a psychosocidlni anamnézu a provedené fyzikdlni vySetfeni sestrou. ZapiSe dulezité
informace tykajici se kulturnich zvyklosti a viry, zhodnoti aktivity klienta a socidlni
prostiedi. Déle nesmi chybét datum, €as a podpis sestry. V doméci péci zatim neexistuje
sjednocend forma dokumentace (2). OSetfovatelskd dokumentace je oficidlnim
a kontinudlnim zdznamem o péci, kterd byla nebo je klientovi poskytovana.
Dokumentace je diikkaz toho, Ze provedend péce byla pfiméfend a odpovidajici
zdravotnimu stavu a muZe byt tedy uhrazena. Dokumentace md vyznam pii jedndni
s pojistovnami a soudy (25).

Po shromézdéni potiebnych ddaji o klientovi, jeho rodiné¢ a stavu socidlniho
prostiedi stanovi sestra oSetfovatelské diagnézy. Mezi nejCastéjsi patii chronicka bolest
(00132), poruSend kozni integrita (00046), riziko poruSeni kozni integrity (00047),
neefektivni lé¢ebny rezim (00078), riziko pretizeni pecovatele (00062), zhorSend
pohyblivost (00085), deficit télesnych tekutin (00027), zéacpa (00011) (16).
Na vytvéafeni osetiovatelského planu se spole¢né se sestrou podili sim pacient, jeho
rodina, oSetfujici 1ékat, fyzioterapeuti a socidlni pracovnici, sestra zajisti potiebné
kompenzacni pomucky. DuleZité je ujasnéni si toho, jaky rozsah péce poskytne agentura
a jaké cCinnosti si zajisti klient sdm nebo ve spoluprdci srodinou. Obsah
oSetrovatelského planu vychdzi z priorit potieb klienta a vede k plnéni stanovenych cilt.
Cile jsou stanoveny kratkodobé a dlouhodobé, mély by redlné a pro pacienta ptijatelné.
Dulezité je klast diiraz na ty cile, kterych chce dosdhnout pacient a jeho rodina.
Po vzdjemné dohod¢ a naplanovani péce musi sestra mezi klientem a agenturou domaci
péce sepsat smlouvu o poskytovani oSetfovatelské péce. Pokud je sestaven plan
na zdkladé stanovenych cili a uzaviené smlouvy, kazdy znd své dlohy a jsou ujasnény

ocekdvani vSech zucastnénych (25).
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Dle vyhlasky ¢. 195/2005 sb., § 7 odst. 5b, ve znéni pozd¢jsich predpisti,  kterd
upravuje podminky pfedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a dstavii socidlni péce, smi zdravotnicky
pracovnik k vySetfovani a 1éCeni pfistupovat az po umyti rukou (31). Sestra si pripravi
ptred provedenim vykonu potfebné pomticky. Pfi provadéni vykonu udrzuje s klientem i
rodinou slovni kontakt. DllleZit4 je edukace o oSetfovatelskych postupech, aby si v dobé
jeji neptitomnosti dokdzal klient a rodinni piislusnici poradit v necekanych situacich. Po
skon¢eni vykonu upravi prostfedi do plvodniho stavu, uklidi pomiicky a pouzity
materidl. Biologicky odpad zlikviduje dle ptfedpist, pro tento ucel slouzi uzaviené
kontejnery urcené pro infek¢éni material (23).

Vsechny informace, zmény v planované péci, popis provedenych vykont zapise
sestra do dokumentace. Sezndmi klienta i jeho blizké s terminem a hodinou dalsi
navstévy, popiipad€ sdéli jméno Clena tymu, ktery ptisté klienta navstivi (23).

Pti akutni zméné€ ve zdravotnim stavu sestra uplatiiuje rozhodovaci schopnosti,
pficemz je pro ni dulezitd znalost pfiznaki jednotlivych onemocnéni, musi byt schopna
posoudit aktudlni potfeby a moznosti klienta v jeho domécim prostfedi. O zjiSténych
zméndch musi sestra uvédomit telefonicky nebo osobni navstévou oSetfujiciho 1ékafte.

Povinnost sestry je jakékoliv ordinace tykajici se zmén poskytované péce, které
obvykle dostane od Iékare telefonicky, zaznamenat do formuléie pro verbalni informace
a nechat ho od Iékafe podepsat. Sestrou podepsand kopie formuldfe se zaklada
do chorobopisu pacienta do doby, nez se vrati origindl s podpisem lékafe, coZ by mélo
byt nejpozdéji do 10 dnl.. Formuldi pro verbdlni ordinace musi obsahovat jméno
pacienta, jméno sestry, kterd ordinaci dostala, a jméno lékare, ktery zménu indikoval.
Nezbytné je zapsani piresného znéni ordinace a uvést divod, pro¢ ke zméné doslo a co

vedlo sestru ke kontaktovani 1ékate (2).

1.8.3 Cinnosti sestry po ndavstévé v domdci péci
Dtlezita je analyza prvni ndvstévy, kterd ndm objasni, co lze od dal$i spoluprice

ocekdvat. Sestra musi zrevidovat oSetfovatelsky pldn a muiZe najit vhodné&jsi feSeni
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problémt. Podle vysledku navstévy zhodnoti nutnou frekvenci navstév a dle domluvy
s praktickym 1€kafem wupravi cCetnost a délku navstévy. Zmény, které zjistila
pii vySetieni, hlasi oSetfujicimu lékafi. V pravidelnych intervalech zajisti 1ékaii predani
pisemnych informaci o pribéhu péce (25).

Sestra po skonceni ndvStév provede v kanceldfi zbyvajici administrativu,
do které patii zakédovani provedenych vykont a vyuctovani cestovného, event. vyplni
knihu jizd. Dle potieby osobné navstivi oSetiujiciho Iékaie klienta, informuje o prubéhu
oSetfovatelské péCe nebo zmeénach ve zdravotnim stavu a domluvi se na zplsobu
poskytovani dalsi péte. Ridi se podle smérnic a postupti pifslu§né agentury. Nesmi
opomenout kontrolu pomiicek a doplnéni materidlu ve zdravotnickém kufiiku,
nebot’ nedostupnost potiebného vybaveni miiZze mit pro sestru v terénu nepiijemné
nasledky.

Pravidelné alesponn 1x tydné se kond porada tymu agentury domdci péce,
které se ucastni interni 1 externi spolupracovnici. Pfi poradé se feSi problémy
jednotlivych klientii, tym hledd a navrhuje spole¢na feSeni. Prubéh porady se pisemné

zaznamenava (23).

1.8.4 Propusténi pacienta 7 domdci péce

Propusténi pacienta z domdaci péce miiZe byt z n¢kolika davodi, mélo by byt
planované. Kriterium pro ukonceni domdciho oSetfeni muze byt splnéni stanovenych
cilti nebo pokud potiebnou péci je schopna zajistit rodina, pacient se odst¢hoval mimo
oblast ptisobnosti stavajici agentury, doSlo k hospitalizaci a neni zndm termin
propusténi nebo agentura neni schopna zajistit takovou péci, kterd je potiebna
k uspokojeni pacientovych potfeb. Doméci péce ztraci smysl v piipad¢, kdy si ji klient
sam nepieje. Obtizné je poskytovani domaci péfe v nevyhovujicim socidlnim prostredi
(26).

Pokud je to mozné, klient i rodina by méli byt informovani o pldnovaném
propusténi s dostateCnou casovou rezervou. O rozhodnuti k propusSténi by se méli

vyjadrit vSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu veetné oSetiujiciho 1ékare.
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Propoustéci zprava by méla popsat pacientiv celkovy zdravotni stav, divod
vedouci k propusténi, plany pro moznou budouci péci, celkovy pritbéh a zhodnoceni
oSetfovatelské péce. Zaznam musi obsahovat piehled poskytované péce od pfijeti
az k propusténi, popsdny by mély byt reakce a spoluprace pacienta na oSetfovatelskou
péci a dosazeny vysledek péce. Zaver pii propusténi musi byt ve vztahu ke stanovenym

cilim. Krom¢ klinického stavu sestra popisuje i psychicky stav (25).

1.9 Vliv rodiny a prostiedi

,» Kazdy jedinec vyrastd v urcitém prostfedi a vlastnosti tohoto prostiedi jeho
vyvoj néjakym zpasobem ovliviuji“ (34, str.28) Kvalita a mnozstvi ziskanych
zkuSenosti ma na psychiku ¢lovéka vyznamny vliv (34).

Jiz teorie oSetfovatelstvi F. Nightingalové se zabyvala zdsadnim vlivem
prosttedi na zdravotni stav. Popisovala pét zdkladnich elementtli, které tvoii zdravé
prostiedi. Je to Cisty vzduch, Cistd voda, Cistota prostfedi a funk¢ni kanalizace. Zdravé
prostiedi povazovala za nezbytnou podminku pro zachovéni zdravi a pro poskytovani
efektivni oSetfovatelské péfe. Sestra pomdhd zlepSovat zdravi jedince ovliviiovanim
a zabezpecenim vhodného prostiedi dle stavu nemocného a svych zkuSenosti (28).

Nemocny, ktery se 1é¢i doma, ma sice jistotu svého socidlniho prostiedi,
ale zdroven se muze objevit i t¢Zka krize a neklid. Béhem nemoci mohou byt naruseny
mezilidské vztahy a méni se povinnosti jednotlivych ¢lent rodiny. Ve zdravi se ¢lovék
aktivné zucastiiuje déni kolem sebe, ale v dob&é nemoci je ¢lovék odloZen od shonu
a ruchu kolem. V nemoci se Clovék vnimd jinak nez diive, dostavuje se niterné
premysleni (7).

Klient, jeho zdravotni stav, podminky jeho socidlnitho prostfedi a mira
spolupriace jeho blizkych, jsou rozhodujicim ukazatelem v pldnovani intervenci.
Pribézné se oSetfovatelské aktivity komplexni péce méni a vyvijeji dle aktudlniho
zdravotniho stavu a péce blizkych osob (24).

Dle Kaplana by se doméaci péce méla podilet na snizovani potieby nemocni¢ni

péce ve smyslu CasnéjSich propusténi, prevence rehospitalizaci, oddéleni trvalé dstavni
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péce. Aby poskytovani odborné zdravotni péce bylo efektivni a mélo smysl, je potieba
takového domaéciho prostiedi, které tuto péc¢i umoziuje. Sestra musi zjistit, kdo je
pro pacienta hlavni oporou, s kym je mozno spolupracovat pii vytvareni vhodnych
podminek k doméci péci. Déle sestra monitoruje, jakou socidlni roli ma pacient
v rodin€, zda mu nékdo pomaha nebo zda se sdm stard o zavislého partnera. Narocnost
bydleni je klicovym faktorem, jak je klient sobéstacny. Jde napf. o kvalitu bytu,
vytapéni, dostupnost (vytah, schody), o vzdalenost sluzeb aj. K nejcastéjSim tkolim
doméci péce patii prevazy chronickych defektli, oSetfovani stomii, aplikace inzulinu,
injekci nebo poddvani perordlnich 1ékt,, rehabilitacni oSetfovatelskd péce
nebo fyzioterapie. Pro rodiny je vyznamnd moZnost pij¢ovani kompenzacnich
a antidekubitarnich pomtcek vcetné polohovacich lazek (11).

Kompenzacni pomuicky jsou vyuZivany k obnoveni a usnadnéni funkénich
schopnosti, pokud jejich obnoveni neni mozZzné nicvikem ¢i trikem. Dle charakteru
postizeni jsou kompenzacni pomulcky uréeny pro télesné postiZzené, pro zrakove
a sluchové postizené, pro mentéalné postizené, pii poruchiach komunikace a pro nemocné
s internimi chorobami. Tyto pomiicky zvySuji stupeii nezavislosti klienta, proto je jejich
znalost a zpusob uZiti pro sesterskou praxi nezbytna. Pii oSetfovani imobilniho jedince
v domdcim prostiedi je nutné provést fadu tprav. Prostiedi musi byt piijemné, ucelné
a predevsim bezpe¢né. Pozadavky na upravu prostiedi zdvisi na rozsahu a typu
postiZzeni, na véku a roli postizeného v rodin€¢. Rozhodujici je, zda se jedna o postizeni
¢i onemocnéni dlouhodobé, do€asné nebo trvalé. V pfiméfené upravenych podminkéach
muze postizeny nebo stary clovék uplatiiovat zbylé pohybové funkce a vyvijet vice
aktivity (14).

Bezpecnost doméciho prostfedi ovliviiuje celd fada faktort. Mezi nejdtlezité;si
patii Cistota prostfedi, rozmisténi ndbytku, vybaveni koupelny, osvétleni, pokojova
teplota, pfistupnost liizka, schopnost klienta chrénit se pted urazem (21).

Béhem navstévy v domdacim prostfedi musi sestra dbat i na svou bezpecnost.
V domé se muize setkat s opilym jedincem a pii jakékoli obavé o svou bezpecnost ud€la
pro pacienta to nejnutn&j$i a opusti domacnost. Casto se sestra setkava s domdcimi

zvitaty, predev§im psy. Pokud se chovd zvite neptitelsky, pozad4 rodinu, aby bylo
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umisténo do jiné mistnosti nebo jinak zabezpeceno. I kdyZz se zvife chova pfitulng, je
na misté opatrnost, nebot’ pokud sestra zacne s klientem manipulovat, mize ji zvite
povazovat za nepiitele. Dulezité je vztah klienta a domdciho zvitete respektovat, nebot’
to miiZe byt jedind Ziva bytost, kterou osam¢ly ¢lovék ma (25).

Zdravotni stav n€kdy vyZaduje zasadni zménu domécich podminek a bytového
vybaveni. Je dulezité odstranit rizikové faktory, které by mohly zptlsobit draz, zajistit
vhodné lizko a vybavit ho pomtckami usnadiujici pohyb na lizku ¢i po domécnosti.
Domaci pokoj se musi zménit na oSetfovaci jednotku. Ale nemocny je doma, ve svém
vlastnim socidlnim prostfedi, se svymi mnohaletymi zvyklostmi a navyky. Ziskat
pacienta ke spoluprici je obtizné, nékdy témct nemozné. Mira cistoty jednotlivych
domécnosti je riznorodd i umyti rukou muze byt problém. Presto sestra musi dodrzovat
veskerd pravidla Cistoty a dbat na likvidaci biologického odpadu. Dtlezité je, umét
se s originalitou jednotlivych domdcnosti profesiondlné€ vyrovnat.

Poslanim rodiny je poskytovat osobé blizké péci a ochranu zvlasté¢ v obdobi
nemoci a stafi, kdy neni schopen o sebe peCovat. Komunitni sestra pracuje v terénu
s mnoha typy rodin a poznava raznorodost jednotlivych komunit. Pii hodnoceni rodiny
vyuziva sestra svych komunika¢nich dovednosti a zkuSenosti (9).

Dle Klevetové sniZzenou sobésta¢nost ve vySSim vEku rodina Casto zaméiuje
za nemoc. Prioritou zdravotniki by méla byt schopnost ziskat rodinu ke spoluprici
a zapojit osoby blizké na zlepSovani miry sobéstaCnosti a sebepéce starého Cloveka.
Rozhovorem s rodinou zjistime, jaky zaujimaji jednotlivi ¢lenové postoj a zda jsou
ochotni se podilet na spoluprici. Pfibuzni museji byt dobfe informovani, jakd omezeni
nemocny ¢lovék md a jak mohou pomoci. Pro profesiondly jsou urcité prvky sebepéce
samozfejmosti, ale musime mit na mysli, Ze rodinni piisluSnici si nemusi védét rady,
jak maji pomoci ¢lovéku se posadit, usnadnit pohyb na lizku, jak spravné pecovat (13).

Aby cloveék plnohodnotné Zil a rozvijel své fyzické 1 psychické schopnosti,
potfebuje nutn¢ kontakt s okolnim svétem. Pro kazdého jedince je odrazem vnéjsiho

svéta vlastni rodina, kterd poskytuje bezpe¢i a ochranu v kazdém véku. V péci

o nesobéstacného ¢lovéka ma rodina nezastupitelné misto (37).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prdace
Zjistit, zda domadci prostredi klienta ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské

poskytovanou agenturou domaci péce.
2.2 Vyzkumnad otdazka

Jaky vliv md socidlni prostfedi klienta, na poskytovani oSetfovatelské

agenturou domdci péce?
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3. Metodika
3.1 Metodika prdce

Pro ziskdni informaci byl pouzit kvalitativni vyzkum, realizovany v jedné
mensi Agentuie domdci péce, jejimz ziizovatelem je fyzickd osoba. Agentura byla
zaloZena v roce 1993, tedy v dobé masivniho ndristu poctu agentur. Poskytuje pouze
odbornou zdravotni péci klientim v menSim mésté a v pfilehlém okoli do okruhu
20 km, 7 dni v tydnu, dle potteby 24 hodin denn¢.

Technikou sbéru dat byly polostandardizované rozhovory — se sestrami
(ptiloha 1) a s klienty (ptiloha 2). Rozhovor se sestrami byl rozdélen na 5 ¢asti, které se
zam¢fovaly na délku praxe, spoluprdci s lékafi indikujici doméci péci, materidlni
vybaveni dané Agentury domdci pée, bezpeCnost sester a na oSetfovatelskou péci,
kterd je provadéna ve vlastnim socidlnim prostiedi klienta. Jednotlivé rozhovory se
sestrami byly zpracovany do 5 kasuistik.

V rozhovorech s klientky byly zjistovany identifikacni udaje, typ poskytované
oSetrovatelské péce, vztahy se sestrami, ddle se rozhovor zamétfoval na podminky
doméciho prostfedi a péci rodiny. Odpovédi klientek byly zpracovdny do 4 kasuistik.
Pti osloveni Zadna z klientek rozhovor neodmitla, naopak byly velice vstficné a ochotné
spolupracovat. Navstéva klientek probéhla spolec¢né se sestrou, kterd poskytuje u
dotazovanych klientek doméaci péci. Kasuistiky klientek jsou doplnény pozorovanim
(ptiloha 3) jejich vlastniho prostiedi, které bylo uskute¢néno béhem rozhovoru. Dalsi
potfebné informace jsme ziskali analyzou zdznami v oSetfovatelské dokumentaci, kterd

byla zapij¢ena Agenturou domdci péce, kde vyzkum probéhl. Nejdilezitéjsi a

Vev s

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Prvni vyzkumny vzorek tvofilo pét sester pracujici v Agentufe domadci péce.
Sluzebn¢ nejmladsi je sestra s ptl ro¢ni praxi. Nejdéle pracuje v doméci péci sestra 16

let, kterd ptisobi v dané Agentufe domdci péce od pocatku jejiho zalozeni. Nejmladsi
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sestfe je 32 let, nejstarsi 57 let. Primérny vek dotazovanych sester je 40,4 let. 3 sestry
absolvovaly pomaturitni specializa¢ni studium.

Druhy vyzkumny vzorek tvotily 4 klientky, u kterych je provddéna pravidelna
domaci oSetfovatelskd péce po dobu nékolika let, tudiz maji klientky s poskytovanou
ndhodné. Nejmladsi klientce je 57 let, nejstarsi 85 let. Primérny vek klientek je 73 let.
U jedné klientky je poskytovdna péce sedm dni v tydnu, u tif 5 dni v tydnu. Jedna

klientka vyuzivd doméci oSetfovatelskou péci 2 roky a tii klientky 5 let.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky rozhovorii se sestrami
4.1.1 Kasuistika 1

Sestra 1- 36 let, nejvyssi dosaZzené vzdélani m4 stfedni odborné s maturitou. Jeji
délka praxe ve zdravotnictvi je 10 let, z toho 6 let praxe u lizka. Po ukon¢eni mateiské
dovolené v dubnu 2005 nastoupila do Agentury doméci péCe na CasteCny uvazek.
Téhoz roku pfijala nabidku pracovat v Interni ambulanci na poliklinice, také na ¢astecny
uvazek.

Po zjiSténi identifika¢nich ddaji byla druhd ¢ast rozhovoru zaméfena
na spolupraci s praktickymi Iékaii. Tu hodnoti sestra 1 spisSe jako kladnou. Rozdily jsou
hlavné v predavani informaci. V nékteré ordinaci dostane vyCerpavajici idaje. Obsah
a mnozstvi informaci povazuje za dulezité hlavné v piipad€, Ze se jednd o nového
klienta. Nedostatecné udaje jsou pii¢inou vice najetych kilometri, dojde k ¢asové
prodlevé, ale vysledek musi byt vzdy stejny a tim je zajiStény klient. Kromé
identifikacnich ddaju sestra zjiSt'uje socidlni podminky, trvale uzivané léky, telefonni
¢islo pifimo na klienta nebo na piibuzné. Nékdy muze byt i problém hledat klienta
v obci nebo ve mésté. Proto jsou uziteCnd pozndvaci znameni. Tyto informace poda
nektery osetiujici 1ékaf podrobné a piesné, jiny podd pouze zdkladni identifikacni tdaje.
Dalsi informace ziskava sestra z propoustécich zprav a od klienta samotného.

Tteti ¢ast rozhovoru byla zaméfena na zjiSténi materidlniho vybaveni agentury.
To hodnoti sestra 1 celkové jako pln€ vyhovujici. Nejvice je vyuZivany obvazovy
materidl. K dispozici maji sterilni i nesterilni ¢tverce riznych velikosti, Peha- creppy,
naplasté pies Omnifix, Cosmopory, polStarkové i Omnisilky. Na velmi secernujici rany
maji k dispozici Zetuvity. K dal§Sim casto provddénym vykondm patii odbéry
biologického materidlu a aplikace injekci. Zkumavky, jehly a stiikacky jsou kdykoliv
dostupné k doplnéni. Pii nutnosti odbéru sterilni moce, vytéru nebo odbéru stolice,
dostavaji zkumavky piimo v ordinaci oSettfujiciho 1ékate. Z ptistrojového vybaveni ma
kazda sestra k dispozici tonometr, fonendoskop, glukometr. Jiné piistroje dle ndzoru

sestry nejsou nutné, nebot’ lékaii neindikuji vykony, které by vyzadovaly Sirsi
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piistrojové vybaveni. K administrativni ¢innosti a poradam maji k dispozici kanceldr,
kterd je vybavena kanceldfskym ndbytkem, rychlovarnou konvici, kanceldfskymi
potfebami, v letnich mésicich je dostupny ventildtor. Postrddd mikrovinnou troubu
k ohfevu teplého obéda, v terénu se Zivotosprava zanedbdva. OSetfovatelské zdznamy
jsou zapisovany ru¢né do formuldit, coz povazuje jako velky handicap. Uvitala by
moznost pocitacového zpracovani, rovnéz pfistup na internet. Ddle maji k dispozici
sluzebni mobilni telefon a bluetooth, ktery je pro sestru nepostradatelny predevsSim
v auté, kde travi hodné cCasu. Velkym piinosem se stal glukometr, protoZe pfi
nevolnostech u diabetikil je nezbytné zjistit glykemii hned v terénu a je mozna piipadna
telefonickd konzultace s diabetologem a nemusi se v kazdém piipad€ urgovat rychlad
zéchrannd sluzba. K ochrané své i pacienta pouZziva sestra gumové nesterilni rukavice.
V piipad¢ infek¢niho onemocnéni pouzivd rousku, ale jen v nezbytné nutnych
ptipadech, nebot’ i pies veSkerd vysvétleni, jsou klienti pii nasazeni rousky odtaZiti,
bazlivi, neduavétivi. Co se tyCe pracovniho odévu, maji k dispozici dvé trika, vestu
a mikinu. Chyb¢ji kalhoty, ale tento nedostatek by mél byt v dohledné dobé vytesen.
Samoziejmé i mnozstvi oblec¢eni neni dostaCujici. Na obuv dostdvaji od zaméstnavatele
piispévky.

Na otazku, zda materidlové, technické a vécné vybaveni ovliviiuje rozsah
poskytované oSetrovatelské péce, sestra uvadi, Ze vzhledem k tomu, Ze materidlové
vybaveni je vyhovujici, indikovand oSetiovatelskd péfe muze byt plnohodnotné
vykondvédna. U klientd, kde je nutnd rekonvalescence po operacich napt. kycli
a po CMP, je nezastupitelnd pomoc rodinnych piislusnikii. V nékterych piipadech je
nutnd finan¢ni pomoc, aby mohlo byt upraveno prostfedi a bylo zajisténo pohodli
klienta. Jde napt. o ndkup antidekubitarnich podlozek, antidekubitdrni matrace, gumové
podlozky nebo stejny efekt zajisti vhodnd improvizace. Je tfeba vyrobit polohovaci
kolecka k prevenci dekubitli, gramofon. Vhodné je vyvySené luzko. K posilovacim
cvikiim je mozné misto ¢inek pouZit ldhev naplnénou vodou dle sil klienta. Pii nacviku
jemné motoriky lze pouzit kordlky, knofliky, fazole. Déle jsou pro klienty cenné rady,
kde a jak lze potfebné pomicky ziskat. Polohovaci postele, voziky, vychdzkové

a francouzské hole je mozné Zadat u praktického a odborného lékare, nékdy je nutné
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schvdleni pomucky reviznim Iékafem. Nékteré pomucky je mozné za poplatek zaptjcit
u charity. Tyto pomiicky agentura nevlastni viibec nebo jen v omezeném mnoZstvi
po jednom kuse, coZz je svizel napt. v piipad€ rehabilitace chiize, kdy je vhodné
choditko.

Organizace a chod agentury sestfe vyhovuje. Je volnd pracovni doba
a organizace prace je pouze na ni samotné. Nékdy je Cas dany vykonem, jde- li o odbér
biologického materidlu nebo aplikace inzulinu. Jinak c¢as, kdy sestra ke klientovi
piijede, si urCuje sama a vzdy zdlezi na domluvé s klientem. Nékdo si rad pfispi,
nékomu se hodi jen urcity den v tydnu a nékdo md radé¢ji vSe za sebou jiZ po rénu.
Pokud je to mozné, vzdy je prioritou vyhovét klientovi.

Porady jsou jeden den vtydnu, sestry Kkonzultuji stavy kritickych
nebo problémovych klientli, urcuji se vikendové a vecerni sluzby, podavaji se informace
o klientech. Sluzby je povoleno mezi sebou meénit dle potieb sester. Pevné je dany
termin odevzdani oSetfovatelské dokumentace a veSkeré administrativy, kterd je
potfebna pro vyuctovani od jednotlivych pojistoven.

Ctvrta ¢ast rozhovoru byla zaméfena na bezpe&nost sester v domacim prostiedi
klientd. Zde sestra zmifiuje osobni zkuSenosti, kdy se klient pokousel o tykani, kladl
velmi osobni otazky. V dalSim pfipadé Zil klient ve velmi Spatnych socidlnich
podminkach, byl Spinavy, odmital koupel a jakoukoliv placenou socidlni pomoc. Pak je
tézké presvédCovat 87letého Cloveéka o hygienickych navycich. Dle sestry byl klient
spokojen tak, jak Zil. Za osobni Uspéch povazuje sestra presvédceni klienta o likvidaci
mysi, které béZné pobihaly po mistnosti a jejich exkrementy nachédzela mezi 1éky,
proto bylo nutné separovat 1éciva igelitovymi obaly. Pfi prvni navstéveé u klientli sestra
¢ekd, az n¢kdo piijde otevfit, nebot’ na vesnicich skoro kazdy vlastni psa. U agresivnich
74da zajiSténi psa, coZz nckdy nese Spatné i ,,panicek*. Nckolikrat se sestra setkala
se psem, ktery byl klidny, pfitulny, ale ve chvili, kdy dojde ke kontaktu s klientem,
zvife nepfiméiené reaguje. Za piitulné, ale nebezpecné zviie povazuje sestra kocku
a hlavné jeji vSudyptitomné chlupy, které se snadno dostanou ke koZnim defektiim.

Cestu za klientem dokdzal zneptijemnit sestie i kohout, ktery se projevoval utocné.
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Hygienu rukou udrZuje sestra v terénu dle moZnosti. Pokud je to moZné, snazi
se ruce si umyt u klienta. Ale v nékterych piipadech je pouziti koupelny a ru¢niku spise
rizikem. Pak pfichdzeji na fadu vlhéené ubrousky s dezinfekénim prostfedkem
a Gutasept.

Dalsi otdazkou jsem zjiStovala, jak praci ovliviiuje technicky stav vozidla. Sestra
odpovédela, Ze pies veSkeré snahy stav vozidla ovliviiuje praci piedev§im v zimnich
mesicich. Jizda se musi pfizplisobit pocasi, proto ptredevSim v rannich hodinach je
dulezité si dobfe Casoveé rozvrhnout harmonogram prace. Dovoz biologického materidlu
do laboratofe je limitovan do urcité hodiny. Pokud auto vypovi sluzbu, musi si sestra
zajistit ptjceni ndhradniho vozidla dle svych mozZnosti.

Pata oblast otizek byla zaméfena na socidlni prostiedi a jeho vliv
na oSetfovatelskou péci. Na prvni ndvstévu sestra nesmi podcenit pfipravu, kterd je
velmi dulezitd. Hlavni je ziskat co nejvice informaci o klientovi. Znét pfesnou adresu,
alespon priblizné védét, v jakém prostiedi Zije, zda bydli sdm nebo se o néj né€kdo stara.
Velmi dulezité je dle sestry ziskat si divéru klienta, pii nezdaru je velmi obtizna jeho
spoluprace. Postoj klienta i rodiny k péci pozoruje jako pozitivni. PredevSim
u imobilnich klientl je nezbytnd edukace rodinnych piislusniki, ktefi o klienta pecuji.
Vétsinou jsou vSichni pfitomni vstiicni, naslouchaji a veéfi radam sestry.

Pfi potieb¢ sterilnich pfevazli maji sestry k dispozici origindln¢€ balené sterilni
¢tverce. Pii vykonech jako je cévkovani, vyména permanentniho mocového katétru,
vynéti stehil, pouzivaji sterilni cévky, rukavice a jednorazové sety, které jsou k dispozici
v neomezeném mnoZstvi. Na navstévu se klienti pfipravuji riznym zplisobem, snazi se
byt jiz obleCeni, umyti. Pfi pfevazech je Casto nutnd pfiprava, pokud je indikované
oCista s roztoky nebo pievarenou vodou. Také je dobré véasné vyndani masti z lednice,
ztuhlé se Spatné nandSeji. Klienti nebo piibuzni vétSinou v tomto sméru dobie
spolupracuji.

Pti zjiStovani drovné socidlniho prostiedi ve méstech a na vesnicich sestra velky
rozdil nevidi. Stav domdciho prostfedi se liSi piipad od piipadu. Dle nazoru sestry
ve mésté maji lidé vétsi pohodli, napt. co se tyCe topeni, maji vice moznosti. Na vesnici

lidé topi vétSinou v kamnech nebo kotli a jsou nuceni neustédle priklddat. Vybavenost
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domadcnosti dnes jiZ rozdilné neni, pokud je n€kdo socidlni piipad, je jedno, zda Zije ve
vesnici ¢i mésté. Na vsi maji lidé vétSinou zvitata, proto jsou nuceni kazdé rano vcCas
vstét a zajistit je. Snazi se i ptes bolest, o holi, za kazdého pocasi hospodéistvi obstarat.
Ve mésté si lidé radéji pfispi, navStévu v rannich hodindch odmitaji. Nic je nenuti jit
ven, tak se kolikrat stane, Ze klient stejného véku a onemocnéni je ve mésté cely den
zavieny doma a ven se nedostane, kdeZto na vesnici je nuceny jit alespon 2krat ven.

Na otdzky, jak je obtizné ovlivnit pacientiiv postoj k onemocnéni, pokud je
ve svém prostiedi a jak spolupracuje na dodrzovani lé¢ebného rezZimu, sestra odpovida,
Ze je problém hlavné u klientd s mozkovou skler6zou, kdy je potieba klienta opakované
edukovat, n¢kdy i pfistoupit na jeho mylné predstavy, aby si ziskala nebo neztratila
jejich divéru. Nékteii se nedokdzi smifit s novym stavem, horSici se mobilitou, ztratou
sebeobsluhy, sobéstacnosti. Musi se naucit piijimat pomoc od druhych. V co nejkratsi
dobé je dulezité poznat povahu klienta a podle toho k nému pfistupovat. Domaci
prosttedi se klienti a rodinni piisluSnici snazi upravit vzhledem ke zméndm
ve zdravotnim stavu a zajistit tak vyhovujici podminky. Samoziejmé vse je ovlivnéno
i financnimi moznostmi. V domdcim prostiedi se klient Casto zlepsi jak po strance
psychické, tak i fyzické, mnohdy i nad oekdvané vysledky.

Poskytovani osetfovatelské péce v nevhodnych socidlnich podminkdch miiZe byt
obtizné. Zalezi, jaky typ péce je vyzadovan. Problém muze nastat pfi skladovani 1€ka,
masti v ¢istém prostiedi, dodrzovani hygieny pfi inkontinenci moce i stolice, prevenci
dekubitti, dle moznosti jsou pouzivané pomucky, které jsou k dispozici. U imobilnich je
velmi dulezité 1izko a jeho piistupnost. Pokud rodina ¢i klient nespolupracuje, nékdy
pomiiZze edukace pifimo od oSetfujictho 1€kate. Také sestra uvadi sviij postieh, Ze spise
rodiny financné zajisténé radéji svym blizkym jakoukoliv péci zaplati, nez aby se
o klienta sami starali.

Na otazku, v ¢em doméci podminky zdsadné ovliviiuji oSetfovatelskou péci,
sestra uvadi faktory, které nejvice ovliviiuji jeji praci. Je to zdravotni stav klienta,
spoluprace rodinnych piislusnikii, finanéni otazka. Naptf. moderni piipravky k hojeni
ran jsou drahé a lékaf je limitovdn pojiStovnou, tudiZz si nemuze dovolit béZné

pfedepisovat drahé prepardty a voli levnéjS$i pfipravky. A mnohdy se klient divi,
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Ze za predpis po propusténi z nemocnice neplatil nic, ale od 1ékafe se v lepSim piipade
musi na thradé podilet nebo si vSe zaplatit sam..

Na otdzku, jak sestra zajisti, aby kvalita poskytované péce byla na co nejvyssi
urovni, sestra uvadi, Ze se snazi s klientem a rodinou komunikovat, veskeré zmény
signalizuje oSettfujicimu lékafi osobni ndvstévou v ordinaci nebo v akutnich piipadech
telefonicky. Aby poskytovand péce byla co nejlépe provedena, o to se snazi vzdy i za

nevyhovujicich podminek.

4.1.2 Kasuistika 2

Sestra 2- 57 let, nejvyssi dosaZzené vzdéElani je pomaturitni specializacni studium,
obor vnitini lékafstvi. Ve zdravotnictvi pracuje od roku 1971, tedy 38 let. Praxe u lizka
je v délce 3 roky. V Agentuie doméci péce pusobi od pocéatku zaloZeni, od roku 1993.

Spoluprace s 1ékati hodnoti jako dobrou, zileZi individudlné na konkrétnim
lékati. Informace o klientech dostane dostacujici, pfipadné si dalSi potfebné udaje
dopliiuje konzultaci s pfisluSnym oSetiujicim lékarem.

Uvadi, Ze pro svou praci ma dostupné vSechny potiebné pomiicky, dle potieby je
mozné chybéjici materidl kdykoliv doplnit, je pfistupny v kancelafi. Nejvice pfi své
praci postrada polohovaci lizko, které by si klienti Casto radi pujcili. Situace se fesi
vyptjcenim od jinych organizaci, ale tento postup je zdlouhavy a klient je nucen Cekat
delsi dobu. Hlavni dlivod, pro¢ liZko agentura nevlastni, je vysokd pofizovaci cena.
Ochranné pomicky a odév povaZuje za dostacujici.

Osetfovatelska péce je poskytovana v rozsahu, jak indikuji 1ékafi. PéCi, kterou
vyZaduji, je agentura schopna zajistit v plném rozsahu. Vybaveni agentury ovliviiuje
predevS§im nadstandardni sluzby, hlavné mnoZstvi a druh kompenzacnich pomicek.
Agentura vlastni jedno choditko, defekac¢ni Zidli, podloZni kolecka, dvé antidekubitarni
matrace, francouzské hole a jeden invalidni vozik. K organizaci agentury sestra
pfipominky nem4, chod je ovliviiovdn hlavné dle potieb klientt.

V &asti rozhovoru, kterd byla zaméfena na bezpecnost oSetfujictho persondlu,

sestra uvadi, Ze nékolikrét se citila byt pfimo ohroZena. Za dobu své praxe se setkala asi
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tiikrat pii provadeéni oSetfovatelského vykonu s agresivitou klienta, kdy m¢ tendenci
sestru uhodit. Ale k piimé inzultaci nedoSlo. Pii takové mimotfadné situaci se snazi
hlavné zachovat klid, klienta uklidnit a pfesvédcit, Zze se snazi pomoci v jeho svizelné
situaci. Sestra uvadi: ,, Takové reakce Casto byvaji u lidi, ktefi byli zvykli na aktivni
zplisob Zivota, ale v jejich zdravotnim stavu nastala velkd zména, kdy jiZ nejsou schopni
se o sebe postarat a jsou odkdzani na péci druhych osob. Ziskani diivéry se zajisti
predevsim vhodnou komunikaci a zajisténi potiebnych informaci. N¢kdy je tieba velké
trpelivosti a dat klientovi potiebny Cas.*

Bezpecnost sestry v n€kterych piipadech ohrozuji i doméci zvitata. Pti jedné
navstéve sestru pokousal pes, pfestoZe domdcnost navStévovala jiz druhy mésic.
Majitelé psa vétSinou nepfipousti, Ze by jejich pes mohl ublizit.

K dodrzovani hygieny rukou jsou pouziviny gumové rukavice a razné druhy
dezinfek¢énich prostfedkll na ruce napi. Gutasept, Sterillium, vlhéené ubrousky. Umyti
rukou v nékterych domdcnostech problém neni, n€kdy pfimo rodina aktivné nabidne
moznost pouzit koupelnu nebo dokonce i vyhrani ru¢nik pifimo pro sestru. Nékdy mtize
mit pouziti hygienického zatizeni spiSe opacny efekt, ncktefi lidé nemaji teplou vodu,
Cisty rucnik, podminky se liSi individualné.

Harmonogram prace miZe vyrazné narusit technicky stav vozidla. Problém je
o to vétsi, pokud k zdvade, ¢i propichnuti pneumatiky dojde nékde na samoté. Zdrzeni
komplikuje hlavn¢ provedeni na¢asovanych vykonii na urcitou hodinu.

Pted prvni navstévou klienta uddva sestra hlavné nervozitu, jak ji klient a rodina
pfijmou a zda bude schopna vyhoveét €i zajistit neplanovand a necekand ptani. Postoj
klientlh hodnoti pfevazné kladné, zédkladni informace jiz maji od praktického 1ékare,
navstévu sestry ¢ekaji a védi, za jakym tcelem je bude navstévovat. S klienty prevladaji
dobré vztahy, pti domdci péci trvajici delSi dobu sestra dobfe poznd jeho osobnost,
zvyky a mnohdy je zasvécena do rodinnych vztahli a problému, coZ umozZiluje zajistit si
pohled na ¢lovéka jako bio-psycho-socidlni bytost. Nékdy se stavd, Ze klienti zadaji
pouze konkrétni sestru, ke které maji vytvofeny vztah a divéru, pfipadnd zména sestry
by pro né¢ znamenala stresovou situaci a byli by nespokojeni. Pokud je to organizacné

mozné, je jim vétSinou vyhoveéno.
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K vykoniim vyzadujici asepticky postup pro zachovani sterility, jako napf.:
vyména permanentniho katétru, vyjmuti stehli z operacni rany, pouZziva sestra sterilni
¢tverce v origindlnim baleni nebo jednorazové sety urcené ke konkrétnim vykontm.
Nejcastéjsimi vykony jsou ptevazy chronickych defektti, kdy pouziti sterilntho
obvazového materidlu neni nutné.

Na prichod sestry se klienti pfipravuji riiznymi zptsoby, pfed odbérem
biologického materidlu jsou nalacno, pfipravuji ranni moc. SnaZi se provést ranni
hygienu, poklidit domécnost.

Na otazku, zda se li8i troven socidlnitho prostfedi ve mésté a na vesnicich, sestra
odpovida: ,,Myslim se, Ze rozdil neni vyrazny. Na vesnici se domy rekonstruuji,
vybaveni domdcnosti je totozné. Rozdil bych snad vidé€la v tom, Ze na vesnici si lidé
potizovali koupelny s vanou, a pak zjistuji, Ze ji v mnoha piipadech nemohou pro své
onemocnéni pouZivat.*

Klienta a jeho rodinu edukuje o 1é€ebném rezimu, jaky vyzaduje jeho zdravotni
stav. Snazi se profesiondlné¢ odpovidat na vSechny dotazy. Jak klient zméni Zivotni styl
¢i dietni rezim, zélezi v domacim prostfedi pouze na ném, nebot’ neni pod dozorem
24 hodin jako v nemocnici nebo v domové socidlnich sluzeb. Prevlada pozitivni piistup
a za celou dobu praxe se nesetkala sestra s postojem, Ze by klient zdsadn¢ odmitl jeji
¢i Iékafem navrZzené zmény, které jsou doporucovany hlavné za icelem, aby byl zvySen
komfort klienta a usnadnén pohyb. Problém je hlavné pii dodrZovani diety. Divodem
je hlavné vareni nendroCnych jidel, klienti maji letité stravovaci ndvyky nebo jsou
odkazani na dovoz ob&da pecovatelskou sluzbou, které neposkytuji specidlni diety.

V nevyhovujicich socidlnich podminkdch dle sestry ma kvalita péce sestupnou
tendenci, zdlezi hlavné na druhu péce. Napft. tam, kde neni tepld voda, vazne hygienicka
péce, Cistota pradla, stav lizka. Pak je obtiZzné dodrZeni jednak aseptického postupu
napf. pfi pievazu a t€Zké je udrZet rdnu v Cistoté, kdyz klient travi Cas na lazku,
kde lozni pradlo je Spinavé a postel sdili spole¢né s n€kolika kockami a pravidelna
hygiena viibec neexistuje.

Dle sestry domdaci podminky zdsadné vykony neovliviiuji. I v domacim prostiedi

je mozné vykony provddét dle modernich metod a dodrzovani oSetfovatelskych
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standardil je nutnosti. VSe je usnadnéno pouZivanim jednordzovych setll k jednotlivym
vykontim, které firmy nabizeji (napt. k cévkovani, v nabidce jsou i jednordzové sterilni
nastroje). Zalezi na agentuie, jaké pomticky vyuZije a ma k dispozici.

Aby sestra zajistila vysokou uroven poskytované péce, vSechny vykony provadi
postupem lege artis, dodrzuje standardy oSetfovatelské péce, které ma jejich agentura.
Za nezanedbatelny faktor, ktery ji motivuje k odvedeni nejlepSi prace, povazuje

1 finan¢ni odménu.

4.1.3 Kasuistika 3

Sestra 3- 35 let, nejvyssi dosazené vzdelani ma stfedni odborné s maturitou.
Celkovou délku praxe uvadi 13 let, z toho 5 let pracovala u ltizka. V Agentufe doméci
péce pracuje 6 mésictl.

Spolupraci s 1ékati hodnoti vétSinou kladné, ale také ma opacnou zkuSenost,
kdy zadala u klienta navstévu oSetfujicim lékafem, ale 1€kat po opakované zadosti
viubec nedorazil. Dostate¢né informace ziskava na zakladé konzultace s lékafem,
z kartotéky. Zadanka obsahuje pouze pozadavek, zdkladni ordinace, &islo diagnézy,
ktera bez Ciselniku sestfe nic nefekne.

Materidlni vybaveni agentury nedokaze ptesné ohodnotit, nebot’ v domaci péci
pracuje kratkou dobu. Pro pacienty, které za tu dobu oSetfovala, potiebné pomiicky
k dispozici méla. Sestra uvadi, Ze odbéry krve by ji 1épe vyhovovaly do vakuovych
zkumavek, hlavné z divodu lepsi ochrany pfed biologickym materidlem. K ochrané své
a klient pouziva rukavice, v pfipadé nutnosti rousku, ale pouze jen ve vyjimecnych
piipadech. Z pracovniho odévu by uvitala vice kust obleceni, kalhoty nemaji prozatim
Zadné.

Pti zjistovani, jak technické a materidlni vybaveni dle sestry ovliviiuje rozsah
oSetrovatelské péce, uvadi, ze pokud srovnd oSetfovani v nemocnici a v terénu, nejvetsi
rozdil vidi hlavné v tom, Ze na oddéleni ¢i ambulanci, ma vse potfebné v dosahu, at’ uz
jsou to pomtcky, kolegyné¢ nebo 1ékaf. V terénu si musi vystacit sama a pouze

s vybavenim, které ma v auté, pfi neCekanych udalostech je nucena improvizovat.
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Pti oSetfovani leZiciho klienta vidi velkou vyhodu pokud je k dispozici
polohovaci postel a antidekubitarni pomtcky. Pfi tréninku chlize s protézou s klientem
po amputaci dolni koncetiny ve stehné bylo velkym problémem sehnat stojné choditko,
se kterym se 1épe drZi klientovi rovnovdha. Pii 1é¢bé ran a chronickych defekti se
s vlhkou technikou setkdvad ptredevsim u klientli propusténych z nemocnice, prakticti
nebo odborni 1€kafi, se kterymi spolupracuje, moderni 1écbu neptedepisuji.

K organizaci v agentufe nemd sestra Zadnou vytku. Kontakt s lékafi
¢i kolegynémi je v terénu umoznén diky sluZebnimu mobilnimu telefonu. V kancelaii
se jedenkrat tydné sestry schazeji za Gicelem planovani vikendovych a ve€ernich sluzeb
a predavani diilezitych informacich o zdravotnim stavu klientl. Sestra 2 by uvitala vétsi
pocet pomucek k zaptijceni, piedevsim toaletni zidle, vozik, rehabilitacni pomticky.

Ve ctvrté oblasti rozhovoru, zaméfujici se na bezpecnost oSetujiciho persondlu,
sestra pocituje nejveétsi strach ze pst volné pobihajicich v byt€¢ nebo kolem domu.
Mysli, Ze domdci zvife md pozitivni vliv na psychickou strdnku klienta a strach se snazi
prekondvat, ani ji nic jiného nezbyva.

Hygienu rukou se v terénu snazi dikladné dodrZovat, kdyby si ruce neumyla,
citila by se Spatné jednak vici sobé, ale samoziejmé i vici klientovi. Na ruce pouZiva
dezinfekci a v auté vozi ldhev s vodou. Technicky stav vozidla zatim prici sestry
zéporn¢ neovlivnil, auto nechdva pravidelné kontrolovat kompetentni osobou.

Posledni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na socidlni prostiedi klienta a jeho vliv
na oSetfovatelskou péc¢i z pohledu sestry. Zde sestra uvadi za dileZité umeét se sZzit
a prizpisobit se prostfedi, ve kterém klient Zije. Tyto pocity byly po ndstupu
do zaméstnani, se ziskanymi zkuSenostmi zminéné obavy mizi. Pfi ndvstévé nového
klienta se dostavuje u sestry nervozita, obavy, jak ji klient pfijme, jaké budou reakce,
spoluprice. Postoj klienta a rodiny vnimd ve vétSin¢ piipadd kladné€, najdou se
i nedavetivi klienti, k jejichz divere vede klikatéjsi cesta, ale nakonec i oni zjisti, Ze se
sestra snazi pomoci vV jejich prospéch. Sestra se snaZzi ziskat klienta vlidnym,
pfirozenym a profesionalnim chovanim.

Sestra 2 mysli, Ze dodrZovani piisnych aseptickych postupt v domédcim prostiedi

neni Uplné¢ mozné. Pfi pievazech pouZziva nastroje, dezinfekci, rukavice, pii hojeni ran
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per primam sterilni obvazovy materidl, pii katetrizaci mocového méchyte dodrzuje
postup k zachovani sterility mocového katétru. Klienti vzdy sestru oCekdvaji, o navstéve
jsou piedem informovani, aby byl umoznén piistup do bytu, pifipadné, aby byl klient
na vykon pfipraveny, napt. pied odbérem krve zustal nalacno.

Sestra si nemysli, Ze by se liSila droven socidlniho prostiedi lidi Zijicich ve mé&sté
a na vesnici. Rozdily jsou velice individudlni. Dle sestry zdlezi na povaze a véku
klienta, zda Zije sdm, nebo md rodinu, kterd zajisti ukony, které klient nezvlada,
a 1na finan¢nim zabezpeceni.

Postoj klienta k onemocnéni se snaZi ovliviiovat tim sprdvnym smeérem,
o problému s klientem hodné¢ mluvi, vysvétluje a za dualezité povaZuje mimo jiné
i spolupraci s oSetfujicim lékafem a rodinou. Dle sestry 1écebny rezim dodrzuji klienti
1épe v nemocnici, kde jsou pravidla striktné¢ dand. Doma néktefi klienti z Iécebného
rezimu polevuji, ob¢as neuziji 1éky, nebot’ zapomenou, nedodrzuji dietni reZim, necvici,
protoZe se jim zrovna nechce. Ale i1 v tomto piipad¢ je pristup individudlni, naopak
n¢kdy se klienti snazi co nejlépe zapojit, shani pomucky, zajimaji se o informace
tykajici se jejich onemocnéni a problému. I zde sestra zmifluje vyznam pozitivni
spoluprice s rodinnymi piisluSniky a pecovateli.

S nevyhovujicim domdcim prostiedim se sestra jeSt€¢ nesetkala, ale je
piesvédCend, Ze i zde by ud¢lala vSe pro to, aby jeji poskytnutd péce byla co
nejkvalitnéjsi a oSetfovatelskou péci musi vykonat co nejlépe v nejriiznéjSich
podminkdach. Sestra si mysli, Ze Uroven péce miiZze svym pfi¢inénim zvySovat, pokud se
bude neustdle vzdéldvat, zajimat se o novinky v oSetfovatelstvi v rdmci Skoleni

a Cerpani informaci z internetu.

4.1.4 Kasuistika 4
Sestra 4- 32 let, nejvySsi dosazené vzdélani ma pomaturitni specializacni
studium, obor geriatrie. Celkovou délku praxe ve zdravotnictvi uvadi v délce 8 let.

Z toho 5,5 roku u lizka a v Agentufe doméci péce pracuje 2,5 roku.
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Spolupraci s lékafi hodnoti individudlné, v nékterych pifipadech jako
uspokojivou, s jinymi lékafi je spoluprace vybornd ve vSech smérech. To samé se tyka
poskytnuti informaci o klientovi od l€kafi. Od nékterého dostane vSechny duleZzité
udaje o zdravotnim stavu, bydlisti 1 o spoluprici rodinou, od jiného lékate ziska pouze
hold identifikacni data a ostatni informace dopliluje az pii prvni ndvstévé piimo
od klienta nebo osobni konzultaci s 1ékatem.

Dle sestry je materidlni a technické vybaveni pro vykony, s kterymi se v domaci
péci setkava, dostaCujici. K dispozici ma fonendoskop, tonometr, glukometr, veskery
pozadovany pievazovy sterilni 1 nesterilni materidl, Peha creppy, pfevazové
a chirurgické niiZky, anatomickou pinzetu, pouze kompenzacni pomucky jsou
v omezené mife. Sestra vlastni zdravotni brasnu, dle potfeby ma moZnost dopliiovat
potfebny materidl. Pro administrativni ¢innost slouzi kancelédf, kde jsou dle sestry
stisnéné prostory. Bohuzel v kancelafi neni k dispozici pocitac, coZ by dle sestry
administrativni ¢innost a psani oSetfujicich zdznami usnadnilo.

V péci o klienty nejvice chybi kompenzacni pomicky, pfedev§Sim polohovaci
lazko, které agentura kdispozici vibec nemd. Casto pouZivand choditka,
antidekubitarni pomucky vlastni agentura v omezeném poctu, tudiZ se nedostane vSem
klientim, ktefi by zminéné pomicky vyuzili, a shanéni je zdlouhavé.

Pocet kust pracovniho odévu je v malém poctu, kalhoty nemaji sestry Zadné.
U klientli sestra nejvice z ochrannych pomucek pouziva rukavice, navleky na boty,
které ziistavaji u klienta doma, vyjimecné pouZziva rousku. Jeji pouZziti vnimaji klienti
dle sestry negativng. Ptistupné vybaveni odpovidd rozsahu nejcastéji indikované péce,
takZe si sestra nemysli, Ze by oSetfovatelskd péCe byla negativné¢ ovliviiovana.
Dle jejtho nazoru je oSetfovatelskd péce ovlivnéna spiSe spolupraci klienta a jeho
rodiny, stavem socidlniho prostfedi. Organizace agentury je n€kolik let zabéhnutd, dle
nazoru sestry jsou v kolektivu dobré vztahy, coz se promitd do celkového chodu.

Sestra se citi ohroZzena pfedevSim domdcimi mazlicky, hlavné psy, kterych se
boji. Velka cast klientl Zije na vesnici, kde ma psa skoro kazdy a mnohdy ne jednoho.
V nékterych ptipadech ani neni moZnost psy zajistit, volné pobihaji pfed domem a dle

mayjitele se neni ¢eho bét, protoze pes ,,nic nedéld”. Sestra si mysli, Ze domdci zvitata
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oSetfovatelskou pé¢i mohou ovlivnit, jednak pozitivné, kdy je ¢lovék donucen psa
vyvencit a udrZuje si pravidelny pohyb, mnohdy je to jediny pfitel a spole¢nik, kterého
klient ma, proto je pozitivni vliv i na psychiku, protoze se ¢lovék neciti byt na svété
uplné sdm. Ale na druhou stranu je velkym problémem piitomnost zvifat v posteli
klienta v pfipadé nehojicich se chronickych defekti, je tézké negativni ndsledky
klientovi vysvétlit a mnohdy muize byt ndsledkem presvédCovani narusen vztah a diivéra
mezi klientem a sestrou.

Hygienu rukou udrzuje sestra v terénu dle moznosti, pouziva vlhcené ubrousky,
dezinfekci na kazi, v auté vozi ldhev svodou, n¢kdy si umyje ruce u klienta,
coz ojedinéle nabidne 1 sdm klient. V piipadech, kdy je pouZziti mydla a ru¢niku spiSe
rizikem, vyuziva terénniho vybaveni.

Harmonogram préace sestry doposud nebyl narusen technickou poruchou vozidla,
protoZe m4 nové auto, které zatim bylo spolehlivé, ale pravidelné technické kontroly
nepodcenuje.

Pred prvni navstévou nezndmého klienta ma sestra obavy jednak z toho,
jak klienta najde, hlavné pokud jede do neznamé Ctvrti i vesnice. UrcCitd nejistota je
z toho, jak klient ¢i jeho rodina sestru pfijmou, zda bude umét odpovédét na vSechny
dotazy, poradit pfi riiznych problémech. Snazi se ziskat si klientovu davéru, v piipade,
Ze zjisti mezery v pfedanych informacich od Iékafe, doplni potfebné navstévou
a konzultaci s oSetfujicim lékarem.

Nekdy sestra pocit'uje klientovu nervozitu a poc¢ate¢ni nediivéru. Z pozice ciziho
Clovéka, kterym v pocatcich sestra je, je téZké se nabourat do klientova soukromi
a ziskat nemocného ke spolupréci a zménit letité navyky. Vztah s klienty hodnoti sestra
jako pratelsky a dvérny.

Pfi zjistovani, jak je téZké v domdcim prostiedi udrZovat asepticky postup
pfi vykonech, sestra odpovida, Ze v doméci péci jsou nejCastéji oSetfovany chronické
defekty, které nevyzaduji pouziti sterilntho materidlu. V pifipadé nutnosti ma k dispozici
dezinfekci na néstroje, sterilni ¢tverce origindln¢ zabalené po dvou kusech, sterilni sety
na cévkovani. Sestra uvadi, Ze jednordzovych sterilnich setl k riznym vykonim

jednotlivé firmy nabizeji ¢im déal vice, ale zélezi na ochoté vedouciho pracovnika
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a finan¢nich moznostech firmy tyto pomicky nakupovat. Dle ndzoru sestry tento druh
pomiicek urcité zkvalitiiuje poskytovanou péci.

Na ndvstévu sestry se klienti pfipravuji dle druhu oSetfovatelské péce. Pred
odbérem krve jsou pouceni zustat nala¢no, pokud jsou schopni, snazi se provést ranni
hygienu, pfevléci se z pyZama. Ojedinéle se i stane, Ze klient zapomene na planovanou
navstévu a neni doma nebo se sestra do domu ¢i bytu prosté¢ nedostane. S klienty si
sestra domlouvéa ptibliznou hodinu navstévy, aby nebyli vyrazné omezovéani a nuceni
¢ekat doma.

Dle zkuSenosti sestry se uroven socidlniho prostudi u lidi na vesnici
a ve méstech vyrazn€ nelisi. SpiSe lidé v mésté maji vEtsi pohodli, napt. co se tyce
topeni, dostupnéjsi jsou obchody, 1ékat. Stav domdacnosti dle ndzoru sestry spiSe zavisi
na mentalit¢ klienta, spoluprici rodiny, finan¢nich moznostech nebo ochoté investovat
do domdciho prostiedi. Sestra se setkdvd se starymi lidmi, ktefi ztraci soudnost, co je
potifebné a co k vyhozeni, a hromadi spoustu nepotifebnych véci. Sestra zminuje, Ze se
ve své praxi setkala se starym panem, kterému zemiela manzelka, od té doby Zil sam,
doma m¢l naklizeno, vafil si, pral, pekl na Vanoce cukrovi. Setkala se s 82 letou pani,
kterd se po domdcnosti pohybovala pouze v choditku, doma méla precizné¢ uklizeno,
kazda véc méla své misto. Naproti tomu u lidi mladSich a fyzicky schopnéjSich je
za standard povazovan neuvéfitelny nepotfadek a Spina. Je to rizné a individudlni.

Klientiv postoj k onemocnéni sestra ovliviiuje efektivni komunikaci,
o problému s klientem hodné mluvi, poddva potfebné informace. Nékdo se o 1écebny
rezim aktivné zajimd, vyhledava sdm vhodna feSeni, snaZi se spolupracovat, je vdécny
za kazdou radu. Sestra se setkdva spiSe s nedodrzovanim lé¢ebného rezimu, lidé nejsou
ochotni ménit dlouholeté navyky. Casto ob&dy vozi petovatelskd sluzba, strava neni
rozdélena do diet, a tak se stdvd, Ze 1 diabetik dostavd lkrat tydné sladké jidlo
a moucniky. Sestra tika: ,,PfredevSim musi chtit sdm pacient néco zménit, pokud nema
zdjem, je tézké zmeénit jeho pfistup k onemocnéni, doma ma své jistoty,
kdezto v nemocnici je urcity fad dany, kterému se musi pacient pfizpusobit.*

Provést upravu prostfedi vzhledem ke zdravotnimu stavu je dle sestry mnohdy

jednodussi presveédcit rodinu nez samotného klienta. N&které véci, které jsou pro sestru
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samoziejmosti, jako napf. manipulace s imobilnim, mohou pro rodinného pftislusnika ¢i
pecovatele znamenat nefeSitelny problém, a proto je vdény za kazdou radu. Sestra
zminuje, Ze nekteré domacnosti skryvaji pro Spatné¢ pohyblivého Clovéka celou fadu
nebezpeli, ale t€Zko se presvédCuje klient, Ze kusovy koberec s ohnutymi rohy nebo
nevhodné rozmisténi nabytku pro n€j mize znamenat piicinu padu, kdyZ ten koberec a
nabytek jsou na stejném misté jiz nékolik desitek let. Rovnéz plynovy spordk neni dle
sestry zrovna bezpe¢ny pro klienta trpiciho stafeckou demenci, pfesto se s takovymi
piipady Casto setkava.

Sestra uvadi, Ze poskytovéani oSetfovatelské péce v nevyhovujicich podminkéach
je slozité, ale je rozhodujici, jaké vykony jsou u klienta provadény. Stav prostiedi nema
zésadni vliv na podani 1€éki, aplikaci injekce ¢i odbér biologického materidlu,
ale ovlivni praci pii rehabilitacni oSetfovatelské nebo komplexni péci, pfi oSetfeni
imobilniho klienta. Podminky prostfedi ovlivni napf. trénink chiize v choditku, nékdy
budou piekdzkou schody, jindy zase budou pii cvi¢eni vyhodou. KdyZz je nedostatek
mista, nevhodnd postel, nebude rehabilitacni oSetfovani tak kvalitni a efektivni jako
za priznivych podminek. Sestra uvadi, ze v nékterych domacnostech nemé ani moznost
polozit si zdravotnickou brasnu na bezpecné a cCisté misto, chybi zdkladni ndvyky
v dodrZzovani hygieny. Mnohdy se clovék divi, Ze 1 za nepfiznivych podminek
se neobjevi u imobilniho ¢lovéka dekubit nebo se chronicky defekt zdzracné hoji.
S kazdou domécnosti se sestra snazi vyrovnat, at’ uz je v jakémkoli stavu. Vzdy
postupuje tak, aby nebyl ohroZen klient, a snazi se o dodrZzeni standardii za kazdych
podminek.

Pro zajisténi co nejvyssi kvality péce povazuje sestra 4 za dulezité celozivotni

vzdélavani, dostatek teoretickych znalosti z klinickych oborti a oSetfovatelstvi.

4.1.5 Kasuistika 5
Sestra 5- 42 let, nejvyS$si odborné vzdélani ma Pomaturitni specializacni

studium, obor geriatrie. Celkovou délku praxe ve zdravotnictvi udava 23 let, z toho 4
roky matefskd dovolend, 2,5 roku priace u lizka na internim oddé€leni a 1écebné

dlouhodobé nemocnych. V Agentute doméci péce pracuje 14,5 roku.
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Lékate, se kterymi sestra spolupracuje, bere jako lidi s dobrymi i Spatnymi
vlastnostmi a nidladami. Pfichazi za nimi feSit problém v dobé&, kdy mé lékaf ordinacni
hodiny, ¢ekdrnu plnou pacientti, ¢i v dob¢, kdy odchédzi na 1ékarské navstévy. Sestra 5
fika: ,,Pro vétSinu z nich nejsem pouze ,,vykonavatel” jejich indikace, ale terapii
spolecné konzultujeme a spolecné hleddme optimdlni feSeni. Také samoziejmé jsou
1ékati, kde je spoluprdce minimdlni a spo¢ivd pouze v ordinaci lékafe a provedeni
vykonu. Informace o klientovi ziskdava od Iékait v dostatecné mite, velky podil ma
aktivita sestry, pokud se o klienta zajima, vzdy lékati poskytnou doplnujici a potfebné
informace.

Materiélni a technické vybaveni agentury povaZuje za dostacujici. Dle sestry by
se pfi praci nasla spousta véci, které by se nékdy hodily, ale je dilezité posoudit, do jaké
miry jsou pomucky v domdci péc¢i vyuzitelné a jejich potizeni efektivni a ekonomické.
Sestra uvadi: ,,Domdci péce je opravdu prace velmi specifickd a neni snadné najit
optimdlni rovnovdhu mezi pfedstavami, moZnostmi a realitou.*

Mezi pomucky, které nejvice postradd, zminuje vakuové zkumavky k odbéru
krve. Nékdy lékat indikuje odbéry, kdy je potiebné vétsi mnozstvi krve, a v doméacim
prostiedi je pak odbér o trochu naro¢néjsi, zvlasté pokud ma klient Spatné Zilni vstupy.
Ochranné pomucky ma sestra k dispozici v potfebném mnozZstvi. Pracovni odév vlastni,
i kdyZ neuplny, nebot’ ke kompletnimu pracovnimu odévu jesté chybi kalhoty. V praci
je riziko potiisnéni biologickym materidlem, dezinfekci, a pak je soukromy odév trvale
poskozen. Neni vyjimkou ani uSpinéni a ponieni domdcimi mazlicky. Takze 1 za to
malo, je sestra vdécna.

Setra si uvadi, ze vykony, které v domacim prostfedi 1ze vykonat, je agentura,
ve které pracuje, schopna zajistit. Pfi své praci Casto improvizuje a pomucky, bez
kterych se nelze obejit, k dispozici m4.

Organizace agentury sestie vyhovuje. Vyhrady ma k administrativni ¢innosti,
ale zména, kterd by vedla ke zlepSeni, je mimo pravomoc agentury. Dle sestry je rozsah
oSetrovatelské dokumentace, ktery pozaduji pojisStovny, nadbyte¢ny. V podstaté stejny
Cas, ktery stravi v terénu u klientd, pak ¢eka sestru pfi psani oSetfovatelskych zdznamt.

Zvlaste u chronicky nemocnych klientli jde o psani oSetfovatelskych zdznamil, jejichZ
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obsah se stile opakuje. Akutni zmény je tfeba feSit s oSetfujicim lékafem ihned,
bez Casové prodlevy. Pfijeti nového klienta do pravidelné doméci oSetiovatelské péce
znamend pro sestru vypliiovani spousty dokumenti a dotaznikl, coZ povazuje
za ,,mrhani* energii.

Cést rozhovoru, zaméfujici se na bezpecnost sestry, uvadi, Ze za dobu své letité
praxe se n¢kolikrat v ohroZeni citila. Nikdy se nestalo nic vdZného, ale strach nékolikrat
pocitovala. Sestra 5 zminuje zkuSenost, kdy se setkala s psychicky narusenym synem
klientky, ktery se na ni upnul a n¢kolik mésicti ptisobil dost problémii. Riziko pokousani
psem je v domdci péci velké, na vlastni kiiZi to jeSt€ nepocitila, ale roztrhané kalhoty
byly nékolikrat. Déle sestra zminuje i mozZnost rizika ndkazy. Od souZiti s domicimi
mazli¢ky se odviji hygiena, zabezpeceni ochrany, prace v ohluSujicim prostiedi, kdy pes
neustdle v bezprostiedni blizkosti Stéka.

Hygienu rukou v terénu sestra feSi pfimo u klienta, pokud jsou vhodné
podminky a moZnosti, pouZije teplou vodu a mydlo. Po kazdé oSetfovatelské Cinnosti
pouzije dezinfekci na ruce.

Technicky stav vozidla praci sestry ovlivnil. Jednak §lo o drobné nehody, kdy
byly planované ndvStévy zajiStény diky spoluprdci kolegyn a klienti byli tedy
bez vétsiho zdrZzeni oSetfeni. Pokud probihd pldnovand oprava ¢i udrZzba, piijci sestie
automobil n¢kdo z rodiny, ptatelé nebo problém fesi dovolenou. Sestra 5 zminuje
zkusenost, kdy po autonehod¢ byla 5 mésicti bez auta, a nebyt toho, Ze si 14 dni pred
nehodou koupil auto na cesty do prace manzel, byla by zfejmé& nucena dit vypoved.
Dnes jiz druhé auto nevlastni a pokud by podobny malér nastal, nevi, jak by problém
feSila. Jako prospéSnou véc sestra uvadi, kdyby byla mozZnost zapaj¢eni ndhradniho
vozidla od firmy.

Pted prvni ndvstévou nového klienta sestra strach ¢i obavy nemad. ,,Snad jde
o prvni dojem, sympatie, ¢i naopak.” Sestra uvadi, Ze zminéné pocity nesmi ovlivnit
kvalitu prace, ale na osobni pohodu maji vliv obrovsky. Vztah s klienty hodnoti
pozitivné, jedna se o vzdjemny respekt. ,,Vyjimky se obc¢as najdou, ale opravdu jen

zfidka.*
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Asepticky postup pii vykonech dodrzuje pouZivanim jednordzovych pomucek
a dezinfek¢nich prostiedkil. Dle sestry troven hygieny klienta do urc¢ité miry ovliviiuje
i provadéné vykony. Na navstévu se klienti pfipravuji dle provddénych vykoni, bud’
jsou nalacno, k pfevazu vyndaji masti z lednice, provedou toaletu. Vyjimky tvoii
klienti, kde jsou hygienické ¢i mentdlni prekazky.

Vyrazné rozdily v drovni socidlniho prostfedi ve méstech a na vesnicich sestra 5
nepozoruje. Mysli, Ze zcela zavisi na schopnostech a zvyklostech klienta, jaky ma
postoj k hygien¢, dklidu, v jakém je psychickém a zdravotnim stavu. Sestra vidi rozdil
hlavné ve stylu Zivota. Lidé na vesnici maji vétSinou néjaké zvite ¢i vEétsi nebo mensi
hospodaftstvi, o které je nutné se postarat, a tudiZ mé klient vétsi motivaci k zachovéani
mobility a schopnosti sebeobsluhy.

Sestra uvadi, ze ovlivnéni klientova postoje k onemocnéni piichazi s navazanim
hlubsiho kontaktu, diavéry a dobré spoluprice. Sestra 5 uplatiluje nedirektivni,
ale rozhodny zptisob komunikace, ktery se ji za roky praxe osvedcil jako nejucinnéjsi.

Na otazku, jak klient ve vlastnim prostfedi spolupracuje na dodrZovani
1é¢ebného rezimu, jak je ochotny piijmout zmény a provést ipravu prostiedi vzhledem
k aktudlnimu prostiedi a charakteru onemocnéni, sestra uddvd, Ze vSe je ovlivnéno
fyzickou schopnosti, mentdlni urovni klienta a moZnostmi v konkrétnim domdacim
prostiedi. V nékterych piipadech se sestra setkdva s vybornou spoluprici s rodinnymi
prislusniky a spole¢né¢ vytvaii nejoptimdlnéj$i podminky jednak pro klienta,
ale v neposledni fadé i pro oSetfovatele ¢i peCovatele. Nékdy je situace sloZitéjsi
a pii poskytovani péce jsou ptimo ,,bojové podminky.

Dle sestry v nevyhovujicich podminkdch nelze zajistit poZadovanou kvalitu
péce, ale vzdy se snaZzi o maximélni moznou kvalitu. V neptiznivych hygienickych nebo
socidlnich podminkéch jsou dle sestry 5 moZnosti omezené, prace se stdva obtiZné&jsi,
ale tyto situace s sebou price v terénu pfirozen¢ nese.

Nejvice doméci podminky ovliviiuji oSetiovatelskou péci tam, kde je bariérovy
prostor a mé se provadét rehabilitace klienta, tudiZ vzhledem k prostiedi neni mozné

zajistit pozadovany rozsah. Dale sestra fika: ,,V ostatnich ¢innostech jsem snad schopna
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si n¢jak poradit, aby byla md intervence co nejefektivnéjSi pro klientovu pohodu
a zdravi.”

Co mozna nejvyssi kvalitu péce sestra zajistuje vzdélavanim, sleduje novinky
prezentované v médiich nebo odbornych casopisech, s kolegynémi a 1ékati konzultuje

své zkuSenosti, mozZnosti v terapii a poskytované péci.

4.1.6 Vysledky rozhovoriu se sestrami zpracované do tabulek

Tabulka 1 Identifika¢ni tiidaje sester

S1 S2 S3 S4 S5
Vék 36 57 35 32 42
Nejvyssi dosazené vzdélani| SZS PSS SZS PSS PSS
Celkova délka praxe 10 38 13 8 23
Délka praxe u lizka 6 let 3 roky 5 let 5,5 roku | 2,5 roku
Délka praxe v dom. péci 3 roky 16 let Smés. | 2,5roku | 14,5 roku

Sestie 1 je 36 let, sestra 2 je z agentury nejstarsi, které je 57 let. Sestie 3 je 36 let, sestra
4 je z agentury nejmladsi, je ji 32 let a sestie 5 je 42 let. 3 z 5 sester absolvovaly
pomaturitni specializacni studium. Nejdelsi celkovou délku praxe ve zdravotnictvi ma
sestra 2- 38 let, nejkratsi délku praxe ma sestra 4- 8 let. Sestra 1 ma 6 let praxe u luzka,
sestra 2 ma 3 roky praxe u lizka, sestra 3 ma 5 let a sestra 5 ma 2,5 roku praxe u luzka.
Sestra 1 pracuje v doméci péci 3 roky, sestra 2- 16 let, sestra 3- 5 mésicu, sestra 4- 2,5

roku a sestra 5- 14,5 roku.
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Tabulka 2 Spoluprace s praktickymi lékari

= S1 S2 S3 S4 S5
Kladna 2 1 1
Individualni 3 1 1 1
Celkovy pocet odpovédi 5 1 1 1 1 1

Spolupraci s praktickymi Iékaii hodnotila sestra 1 a 3 kladné, sestry 2, 4 a 5 uvedly, Ze

zalezi individualné na konkrétnim 1ékari.

Tabulka 3 Ziskavani potiebnych informaci o klientovi

= S1 S2 S3 S4 S5
Od lékare 5 1 1 1 1 1
AKktivnim pFistupem
sestry 5 1 1 1 1 1
Celkovy pocet odpovédi 10 2 2 2 2 2

Pti zjistovani, jak sestry ziskdvaji potfebné informace o klientovi, bylo v odpovédich
uvedeno vice moznosti. VSech 5 sester uvedlo, Ze zdkladni informace o klientovi ziskaji
od lékate, ale pro zjisténi podrobnéjSich idaju a informaci je vZdy nutny jejich aktivni

pristup.
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Tabulka 4 Spokojenost sester s materialnim vybavenim agentury

= S1 S2 S3 S4 S5
PIné vyhovujici 1 1
Dostacujici 4 1 1 1 1
Celkovy pocet odpovédi 5 1 1 1 1 1

Materidlni vybaveni povazuje sestra 1 za pIné vyhovujici, sestry 2,3,4,5 povazuji

materidlni vybaveni, vzhledem k indikované péci, za dostacujici.

Tabulka 5 Chybéjici vybaveni

= S1 S2 S3 S4 S5
Polohovaci lizko 2 1 1
Vakuové zkumavky 2 1 1
Pracovni odév 3 1 1 1
PC 2 1 1
Celkovy pocet odpovédi 9 1 1 2 3 2

Pti zjisStovani, jaké vybaveni sestry nejvice postradaji, bylo v odpovédich uvedeno vice
moznosti. Sestra 1 nejvice postrddd PC, sestra 2 uddvd polohovaci lazko, sestra 3
zminuje vakuové zkumavky a dostatecné mnozZstvi pracovniho odévu. Sestra 4 nejvice

postrdda polohovaci lizko, pracovni odév a PC. Sestra 5 udavd vakuové zkumavky a

pracovni od¢v.
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Tabulka 6 Ohrozeni bezpecnosti sestry

= S1 S2 S3 S4 S5
Clenem rodiny 1 1
Klientem 1 1
Domacim zvifetem 4 1 1 1 1
Nevyhovujicim socialnim
prostiedim 1 1
Celkovy pocet odpovédi 7 2 2 1 1 1

Pfi zjiStovani, zda sestry nékdy béhem ndvstévy pocitovaly, Ze je ohrozena jejich
bezpecnost, uvadély vice moznosti. Sestra 1 uvadi svou zkuSenost, kdy pocitila
ohroZeni bezpecnosti domdcimi zvifaty a nevyhovujicim socidlnim prostfedim, ve
smyslu nemozZnosti zajistit dostatenou hygienu u klienta. Sestra 2 uddva ohroZeni
pifimo klientem a domdcimi zvitaty. Sestry 3 a 4 uvad¢ji nejvétsi ohroZzeni domécimi

zvitaty, sestra 5 udava ohroZeni ze strany rodinného piislusnika.

Tabulka 7 Hodnoceni vztahu s klienty

= S1 S2 S3 S4 S5
Pozitivni 4 1 1 1 1
Pratelsky 1 1
Divérny 1 1
Celkovy pocet odpovédi 6 1 1 1 2 1

Sestry 1,2,3 a 5 hodnoti vztah s klienty jako pozitivni. Sestra 4 uvedla vice moZnosti,

vztahy s klienty hodnoti jako ptatelské a diivérné.
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Tabulka 8 Nazor sester na rozdil vuarovni socialniho prostiedi ve méstech

a na vesnicich

= S1 S2 S3 S4 S5
Zadny rozdil 5 1 1 1 1 1
Celkovy pocet odpovédi 5 1 1 1 1 1

Z odpovédi vSech sester vyplyva, ze troven socidlniho prostfedi, tykajici se hlavné

vybaveni domécnosti, neni ovlivnéno tim, zda Ziji lidé na vesnici nebo ve mésté.

Tabulka 9 Faktory, které ovliviiuji stav doméaciho prostiedi klienti

X S1 S2 S3 S4 S5
Zdravotni stav klienta 2 1 1
Psychicky stav klienta 2 1 1
Vék klienta 1 1
Finan¢ni moZnosti 3 1 1 1
Péce rodiny 2 1 1
Celkovy pocet odpovédi 10 1 1 3 3 2

Pti zjistovani, které faktory nejvice ovliviiuji stav domaciho prostiedi, sestry uvadély
vice odpovédi. Sestra 1 uvadi zdravotni stav, sestra 2 uddva finan¢ni moZnosti klientd,
sestra 3 zminuje ve€k klienta, finanéni mozZnosti a péci rodiny, sestra 4 zmifuje
psychicky stav, finanéni moZnosti klienta a péc¢i rodiny. Dle sestry 5 droven prostredi

zévisi na zdravotnim a psychickém stavu klienta.
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Tabulka 10 Zpisob ovliviiovani klientova postoje k onemocnéni

= S1 S2 S3 S4 S5
Edukaci 4 1 1 1 1
Ziskani davéry 2 1 1
Celkovy pocet odpovédi 6 1 1 2 1 1

Klientiv postoj k onemocnéni se snazi sestry 1,2,3 a 4 ovlivilovat opakovanou edukaci.
Sestra 3 zminuje také jesté ziskdni si divéry klienta. Sestra 5 povaZuje za dulezité

ziskan{ si diivéry klienta, aby byl ochoten se jejimi radami fidit.

Tabulka 11 Faktory domaciho prosti‘edi ovliviiujici oSetfovatelskou péci

z S1 S2 S3 S4 S5
Stav prostiedi 2 1 1
Spoluprace rodiny 3 1 1 1
Celkovy pocet odpovédi 5 1 1 1 1 1

Osetfovatelskou péci nejvice ovliviiuje dle sester 2 a 4 stav domdciho prostiedi a dle

sester 1,3 a 5 je dilezitd spoluprace rodiny.
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Tabulka 12 Zpusob zajiSténi kvality oSetiovatelské péce

S1 S2 S3 S4 S5
Kontinualni vzdélavani 1 1 1
DodrZovani standardii 1
Efektivni komunikace 1
Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 1 1

Pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce povazuje sestra 3,4,5 za dulezité kontinudlni

vzdélavani. Sestra 2 v odpovedi povaZzuje za dilezité dodrzovani standardi a sestra 1

zminuje efektivni komunikaci s klientem a jeho rodinou.
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4.2 Vysledky rozhovorii s klienty a pozorovdni jejich domdciho prostiedi

4.2.1 Kasuistika 6

Pani M.T.- 74 let, Zije ve mést€ v malém rodinném domku se zahradou. Dfive
pracovala jako tfednice na méstském ufad€. M4 dveé déti, dceru a syna.

Sestra domaci péce ji navstévuje 5 let, prvni rok byly navstévy 3 dny v tydnu,
déle navstévy probihaly 5 dni v tydnu, pondé€li az patek. PECi doporucil klientce a rodiné
oSetiujici 1€kat, ktery doporucil navstévu typu I, tedy v délce 30 minut. N4plni navstév
je monitorovani zdravotniho a psychického stavu, kontrola integrity klize a otokl
dolnich koncetin pro Casté recidivy defekttl, které se pti obnové zdlouhaveé hoji. Nutna
je pravidelna kontrola fyziologickych funkci- krevniho tlaku a pii uzivani Warfarinu
sestra odebird krev na Quickltv test dle ordinace lékafe. Protoze klientka trpi
polyneuropatii dolnich koncetin, provadi sestra masdz lytek a bércti a priklada
kompresivni banddZe na obé dolni koncetiny. Frekvence a doba navstév ji vyhovuje,
na priblizném cCase se vZdy vzdjemn¢ se sestrou domluvi. Navstévy jsou nutné v rannich
hodinach kvuli elastické bandéazi. Dietni omezeni Zadné nem4d, pouze hlidd konzumaci
vétSiho mnozZstvi nevhodné zeleniny pii uzivani Warfarinu.

Pani M.T. uddva, Ze pted prvni navSt€évou neméla zZadné obavy a ocekdvala
pomoc. Vztah se sestrou hodnoti jako velmi dobry, jde o vzajemnou divéru. Na kazdou
navstévu se tési, je to urcité zpestfeni dne a viibec kontakt s okolnim svétem. Klientka
popisuje piistup sestry jako kvalifikovany a citlivy. Rad¢ji ma néavsStévu stdlé sestry,
ale je si védoma, Ze nastanou urcité situace, kdy musi zastoupit kolegyné.
Pfed navstévou provede ranni hygienu vcetné vysprchovani, pievlece se z no¢niho
pradla, ptipravi obinadla a krém na masdz. Manzel brzy rano v kuchyni, kde travi oba
pfevdznou Cast dne, zatopi.

Pokud ma klientka né&jaké obavy ¢i potize, vZdy se sestra snazi vysvétlit vSechny
projevy nemoci. Pfipadné akutni zmény nebo zhorSeni zdravotniho stavu konzultuje
s oSetfujicim lékafem. Radami sestry se pani M.T. fidi a takovou spolupraci hodnoti

jako prospésnou.
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S ohledem na zdravotni stav a hlavné kvili omezené mobilité, byly provedeny
upravy domaciho prostfedi, hlavné v koupelné¢. Vybudovany sprchovy kout vSak
pouzivat nemuze, tak rodina klientce opatiila do vany sedacku a sprchuje se tedy
ve van¢. Nejveétsi obtize zpisobuji bolesti a kiece v dolnich a hornich koncetinidch
pfi chizi. NaStésti toaletu a koupelnu md klientka blizko kuchyné i loZnice.
Neuvédomuje si, ze by pifi provadéni oSetfovatelské péCe byly pfitomné néjaké
prekazky. Sestra ma po ukonceni osetiovatelské péce moznost umyt si ruce v koupelng,
kde teCe tepld voda. Velkou tulevou je pro klientku masdz dolnich koncetin,
kterd subjektivné zlepSuje €iti v dolnich koncetinach a nésledna elastickd bandaz.

Pokud to 1ze a nenastane akutni zména ve zdravotnim stavu, kterd by ohrozovala
zivot klientky, dava pani M.T. pfednost oSetfovani a 1é¢eni v domdcim prostiedi, kde je
v psychické pohod¢ a pobytu v nemocnici se boji. Naopak klientka udava, ze 1é¢ebny
rezim lépe udrzuje doma. JelikoZ uzivd velké mnoZstvi 1ékd, dela ji problém polykani
tablet per os, ale doma mé riizné moZnosti, jak 1éky uZit a zapijet. Zamicha je do jogurtu
nebo pokud mé bolesti zaludku, sni nejprve trochu teplé polévky, po té se ji ulevi a pak
spolkne 1éky. Pani M.T. tika: ,, Pfi nemocni¢nim pobytu jsem méla pocit nedostatku
kvalifikované péce sester, hlavné v pfistupu. Samoziejmé je, Ze v dobrém domécim
prostiedi je Clovéku lépe nez v nemocnici.*

Z domdcich zvitat maji dva kocoury, ale do bytu nesmi. Stard se o n¢ hlavné
manzel, ktery se 1épe pohybuje.

Pravidelné navstévy dé€léd syn, ktery bydli ve stejném mésté. Obstardva ndkupy,
doprovodi k 1ékafi, zajisti 1éky a ostatni styky s Ufady. Dcera bydli ve vzdalenéjSim
meésté, ale presto piijizdi kazdy tyden v sobotu, kdy uvafii, vypere a uklidi. Pani M.T.
fikd: ,, Déti jsou hodné a staraji se o nds, jak mohou.”“ Chod domdacnosti pomdaha
zajisStovat manzel, ktery je té€lesn¢ zdatnéjsi.

Béhem rozhovoru, na zdklad€ pozorovéni prostfedi, bylo zjiSténo, Ze klientka ma
omezenou mobilitu. Pohybuje se s pomoci dvou francouzskych holi, chlize je obtiZn4,
horsi stabilita. Komunikativni, na dotazy odpovida ochotné, spolupracuje. Pfiznaky
onemocnéni ma tendenci bagatelizovat, boji se hospitalizace. ZevnéjSek je upraveny,

Cisté obleCend, na hygienu je klientka zjevné velmi pecliva.
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Pozorovani prostiedi

Domek stoji u feky ve svahu, terén je velmi obtizny, pii omezené pohyblivosti je
chtize po okoli nemoznd. Ven miiZe klientka pouze na dvorek pfed dim. Domécnost
pusobi ttuln€é. Vybaveni hodnotim jako moderni. Pii zhorSené mobilit¢ je vyhodou,
Ze v domé nejsou schody, mistnosti jsou malé i koupelna s toaletou jsou v dosahu.
Pokoje jsou vytdpény kamny na dievo a uhli. V domécnosti se odrdzi vyborna péce
rodiny. Klientka vlastni dvé kocCky, které do domu nesmi a oSetfovatelskou péci

neovliviuji.

4.2.2 Kasuistika 7

Pani L.T.- 57 let, Zije na vesnici vdom¢ s peCovatelskou sluzbou. Do svych 48
let pracovala jako oSetfovatelka skotu v zemédélstvi. Ma dvé dcery, které Ziji ve stejné
vesnici.

Klientka se 12 let 1€¢i pro skler6zu multiplex, v poslednich 2 letech zhorSovani
mobility, chlize téméf nemoznd. Sluzeb domdci péCe vyuziva pét let. Zpocatku
probihaly ndvstévy tfi vSedni dny v tydnu, v souCasnosti jsou navstévy ve frekvenci pét
dni v tydnu, pond¢€li az patek. Lékat ve vyzkumném tstavu v Praze klientce doporucil
pravidelné cvi¢eni doma a po dohodé s oSetfujicim Iékaiem agentura domadci péce
zahdjila rehabilitaéni oSetfovatelkou péci. Do loniského roku byly navstévy typu II,
od poloviny roku 2008 pro zhorSenou mobilitu jsou indikovany hodinové navstévy.
Néplni navStévy je rehabilitatni oSetfovatelskd péce, dle potreby hygiena
pii inkontinenci moce, prevence dekubiti. Doba navstév klientce vyhovuje, Casy jsou
stanoveny po vzdjemné domluve se sestrou.

Klientka si nevzpomind, Ze by z prvni ndvstévy méla n¢jaké obavy . Vztah se
sestrou hodnoti kladn€, po né€kolikaleté znadmosti jako pfatelsky. Od zahijeni domdci
oSetrovatelské péce klientku navstévuje jedna sestra, kterou bere skoro jako rodinného
prislusnika. Navstévy jsou zpestfenim dne, celé dny je clovék sdm a za kazdou
navstévu, at’ uz je to sestra, peCovatelka, vnoucata, dcera, je klientka vdécnd, vzdy méla

rdda okolo sebe hodné lidi. Upfednostiiuje péci jedné stdlé sestry, kterd ji navStévuje
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od zacatku, zvykla si na ni a mé k ni davéru. Sestra uZ zna reakce a potieby klientky.
Védi, co od sebe navzdjem mohou ocekavat.

Pred navstévou zadné piipravy neprobihaji, pokud se klientka neciti dobfe,
zUstava i v posteli. Na otdzku, zda se klientka fidi radami a doporucenimi sestry,
klientka odpovida: ,,VZdy vyzkousim, co mi poradi, bud’ mi to vyhovuje, v opacném
piipad€ hleddme ndhradni feseni a jiné moznosti.*

Domaci podminky klientka ménila hlavné co se ty¢e rozmisténi ndbytku. Prostor
prizptisobovala nejprve bezpecné chlizi v choditku, nyni pohybu na invalidnim voziku.
Klientka je zdvisld na pomoci druhych, sama jiZ nezvladne udé€lat zdkladni tkony
sebepéCe a sebeobsluhy. Jak sama tikd: ,, N€kdy mi déla problémy se i sama ucesat,
hygienu a piipravu jidla bez pomoci druhych nezvladam.*

Neuvédomuje si, Zze by pii rehabilitacni péci v mistnosti byly piitomny né&jaké
prekdzky, podminky jsou pfizplisobeny potfebdm klientky. Dle potfeby ma sestra
moznost pouZzit koupelnu i toaletu. Pani L.T. je velmi rdda, Ze md moZnost cvicit doma.
Neumi si predstavit, kdyby musela za rehabilitaci dojizdét. Jakykoliv pfesun klientku
velmi vycCerpd a pak neni schopna zadného pohybu a spolupréce.

Kompenzacni pomicky vyuzivd pro kaZzdodenni potfebu, md své vlastni,
od agentury zadné vypiijcené nemd, jednd se napt. o invalidni vozik, sedatko do vany,
hieben, pomuicky pro hygienu. Uvitala by moznost zapujCeni piistroje motomed,
se kterym se setkala ve specializovaném rehabilitatnim centru v Praze, kde je mozné
zapijeni piistroje do doméciho prostfedi klienta. BohuZel takovou moZnost v okoli
svého bydlist¢ nema. Pofidit si piistroj sama nemuzZe pro vysokou pofizovaci cenu.

Klientka uddvd hrizu z pobytu v nemocnici a ciziho prostiedi viibec.
V domécim prostiedi citi svou jistotu. V novém prostiedi ma pocit, jakoby pohyb byl
,»zabrzdény*. Neni schopna provést ani ukony, které doma déld béZné a bez potiZi,
protoZze ma vse nacvicené, vi kde se chytnout, opfit, otocit, jakym zplisobem potiebny
pohyb provést. Klientka udava i urcity podil psychiky, doma ma svou jistotu.

Domaci zvitata nemd, ani by mit nechtéla. Informace o okolnim svété ziskava

jednak z médii a internetu.
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Uklid, obédy a nakupy zajistuje peCovatelskd sluzba. Ostatni pomoc a péci

zajistuje dcera a vnoucata, kterd ziistavaji i pies noc a snazi se hodné poméhat.

Pozorovani prostiedi

Z pozorovani prostiedi bylo zjisténo, Ze se klientka pohybuje pouze
na elektronickém voziku. Byt v peCovatelském domé neni velky, pouze jedna vétsi
mistnost s kuchynskym koutem, chodba a socidlni zafizeni. Zafizeni bytu je ucelné
rozmisténé, Ze i pfes stisnéné prostory je pohyb na voziku mozny, klientka ma vse
potiebné v dosahu.

Celkovy vzhled je upraveny, obleceni Cisté a pohodlné, aby bylo jednodussi
svlékani a oblékani. V byt¢ je uklizeno, doméacnost je udrZovana.

Klientka je sdiagnézou smifend a i pfes nepfiznivou progndézu a progresi
onemocnéni neztrdci smysl pro humor, nevzdava se a snazi se pfi cviceni spolupracovat

1 pfes bolest a ¢etné spasmy ve svalech.

4.2.3 Kasuistika 8
Pani J.R.- 76 let, Zije sama na vesnici v domku s velkou zahradou. M4 tii déti, dceru a
dva syny. Dfive pracovala v zem¢&d¢lstvi.

Agentura doméci péfe provadi navstévy dva roky, jedenkrat denné¢ sedm dni
v tydnu, za ucelem prevazu bércového viedu. Jednd se o oSetfovaci ndvstévu typu L
Na zafitku onemocnéni defekt pifevazovala sousedka. Na moZnost odborného
oSetfovani se informoval syn u oSetfujici 1€karky, kterd predepsala domaci péci. Naplni
navstévy je lokdlni oSetfeni defektu, sledovani faze hojeni, kontrola kiize dolnich
koncetin a sledovani fyziologickych funkci. Frekvence a Cas ndvstév klientce vyhovuje,
hlavné je rdda za pfevaz v dopolednich hodindch. Na prvni ndvs$tévu si vzpomind, Zadné
obavy nem¢la, o¢ekdvala odbornou pomoc.

Vzhledem k frekvenci ndvstév i o vikendu, spolupracuje klientka se vSemi
sestrami, pracujicimi v Agentufe. Vztah s nimi hodnoti kladn¢, charakterizuje sestry

Vv

jako hodné, Sikovné a ochotné. Defekt provazi velkd sekrece, proto se na ndvstévu tesi

62



hlavné z divodu, Ze je rdna Cisté prevdzand a stav defektu zkontrolovany. Stiidani
jednotlivych sester klientce nevadi, je zvykld na vSechny, zménu bere jako zpestieni.
Pfed vlastni navstévou vzdy pfipravuje prevaienou vodu k toalet¢ defektu a masti.
Doporucenim sester se klientka fidi, pfi vétSim problému davd pfednost dohodé
s Iékafem, aby méla jistotu. S kvalitou pfevazi je spokojend.

Pro zhorSenou mobilitu shanéla nemocni¢ni lazko, které je vyssi a 1épe se z n¢j
vstava, nez z klasické postele. Od piislusSné agentury postel nesehnala, ale problém byl
vyfeSen zapujcenim postele od charity. Jinak si nemysli, Zze by zaptjceni nékteré
pomucky vyuzila. Dfive méla vypiijéenou pfenosnou toaletu, kterd ji ale nevyhovovala,
protoZe nemohla potom vstét.

Prekazky pii oSetfovani zadné nevidi. Klientka umoZzni sestfe provést hygienu
rukou kdykoliv, ale mé k dispozici pouze studenou vodu. V dobé¢ hospitalizace se stav
defektu mirné€ zlepsil, to si vysvétluje klientka hlavné mensi ndmahou a vétsim klidem,
ktery v nemocnici ma. V nemocnici klientka pocituje vétsi pohodli, hlavné co se tyce
sebeobsluhy. Doma se musi vice pohybovat, dolni koncetina po zvySené namaze vice
boli. A co hlavné klientce vyhovuje v nemocni¢ni péci, Ze je pod stdlou kontrolou
a 1ékar je dostupny kdykoliv.

Z domécich zvitat vlastni pouze kocku, do domu ji pousti, ale do postele si ji
k sob¢ nebere. Osetifovatelskd péce domacim zvifetem ovlivnéna neni.

Dcera navstévuje klientku pravidelné, kazdy tyden, nékdy o vikendu zlstava
pfes noc. Zajisti dklid, uvafi a nakoupi. S drobnymi ndkupy pfes tyden pomdha

sousedka.

Pozorovani prostiedi

Pti pozorovani prostiedi bylo zjisténo, Ze se klientka pohybuje pomalou chizi,
spomoci dvou francouzskych holi. Komunikativni, pfi oSetfovani spolupracuje,
vzdy vyzaduje ptesné dodrZeni postupu pii prevazu. Boji se ptipadného zvétSeni
defektu, vZdy se zajimd o stav rdny. ZevnéjSek je upraveny, Cisté oblecend, hygienu

dodrzuje.
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Domek mé rozlehlou zahradu, o kterou se staraji déti. Vytapéni je plynem, takze
klientku topeni nijak nezatéZuje. Do domu vedou schody, které znemoziuji klientce
dostat se ven. Syn problém fesil Sikmou plochou, ale klientka se boji padu, a proto ven
sama nevychdzi.

Domaici zvifata oSetfovani nenarusuji, v domé je Cistota a porddek. Pii pfevazu

jsou zvitata zajiSténa. Spolupréce s klientkou i rodinou je dobra.

4.2.4 Kasuistika 9

Pani Z.K.- 85 let, Zije s manZelem na samot€ v blizkosti malé vesnice, ve které
Zije jejich jediny syn. Diive pracovala v zemé&d¢lstvi.

Sestra domaci péce ji navstévuje 5 let, zpocatku navstévy probihaly 3x tydné, ale
brzy byla frekvence ndvs$tév zvySena na Skrat tydn€ v pracovni dny. PéCi doporucil
prakticky 1ékat v ndvaznosti na propusténi z dlouhodobé hospitalizace, kdy se pani
vrétila imobilni, trpi velkou deformaci obou kolennich kloubii z diivodu artrotickych
zmen. Stav je inoperabilni. V sedu se obslouzi dobfe, ale na nohy se jiZ nepostavi.

Néplni nédvstév je monitorovani zdravotniho a psychického stavu, kontrola
dodrzovéani léCebného rezimu, sledovéani fyziologickych funkci, oSetfeni a prevazy
chronického bércového viedu na levé dolni koncetin€. 3x tydné je oSetiovatelska péce
rozSitena o rehabilitacni oSetfovani, které ma zajistit udrzeni stavajici hybnosti.

Navstévy nejsou vazany na urCity Cas, klientka se z domu nevzdaluje a netrva
na pfesném cCasu ndvStévy. Na oSetfeni pfipravuje roztok hypermanganu k toaleté
defektu, masti a Cisté ponozky. Klientka si nemysli, Ze by pii oSetfovani byly néjaké
prekazky znemoZznujici provést pozadovanou péci. Od agentury mé zaptijc¢ené choditko,
v kterém provadi 3krat tydné rehabilitacni cvi¢eni pouze po mistnosti. Klientka fika,
Ze doma je spokojena. Na nemocnici, kde byla pied lety hospitalizovand témért pul roku,
nevzpomind v dobrém.

Klientka si uvédomuje slozitost situace, je zdvisld na péCi manzela, jehoz
zdravotni stav se ale bohuZel zhorSuje a neni jisté, jak dlouho bude schopen péci

zvladat. Klientka si velmi chvéli péci syna, ktery v dobé hospitalizace manzela, dojizdi
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z vesnice vzdalené 3 kilometry i 2krdt denné. Musi pomoci zajistit vSe potiebné
v domdcnosti a hospodarstvi. O vikendu piijizdi jesSté netet, kterd poméha pfi celkové
hygiené. Pies tyden se umyje sama dle potfeby u umyvadla, které ma v kuchyni.

Klientka péci sestry chvili, je velmi spokojend. Rikd, Ze s bércovymi viedy je
vyrovnand, stav a velikost defekt se méni jiz celych 40 let. Uddva cetné alergie
na 1éCivé pripravky, takze 1écba je problematickd. Sestra ve spoluprici s oSetfujicim
lékafem stédle hledd nové moZnosti. Stav defekta se jiz delsi dobu drzi v dobrém stavu a
rozsah defekti se nezvétSuje. PredevSim klientku trapila velkd sekrece, ktera je nyni
mirngj$i, stejné tak i1 bolest uddva klientka podstatné mensi.

Z domécich zvitat vlastni n€kolik kocek, které jsou venku, ale maji volny ptistup
do domu na chodbu, kde maji stravu. Doma maji malého pejska a ptfed navstévou
dle klientky neni tfeba zabezpecovat, protoZe ho sestra znd a je na néj jiz zvykl4, stejné
tak on na ni. Klientka fik4, Ze je pes pro ni velkym spole¢nikem a zdroven spolehlivym
hlidacem a dobfe ji informuje o pfichodu kohokoliv do domu.

Sestra, kterd klientku navstévuje jiz od zahdjeni domaci péce pred péti lety,
se zminuje, ze klientka je dost uzaviené povahy. Hlfe navazuje kontakt a z toho
vyplyva , Ze uptednostiiuje péci pouze ,,své stilé sestry*. Té pln¢ divéiuje a na jeji rady
a doporuceni reaguje pozitivné. Od zastupujicich sester pfijme bez obtiZi jen zavedenou
péci, ale rozhodné ne néjaké zmény. Je pro ni dilezity klidny, citlivy ale rozhodny
pristup. V nemocnici pro svou uzavienou povahu a neprubojnost nedokdzala projevit

své potieby a pocity a celkové dost trpéla.

Pozorovani prostiedi

Na zdklad¢ pozorovani béhem rozhovoru bylo zjiSténo, Ze se klientka
po domécnosti pohybuje na invalidnim voziku, pfistupnd je pro ni pouze kuchyn
a vedlejsi pokoj. Koupelna a zéchod jsou pro ni nepfistupné. Hygiena je presto velmi
dobra. Pouziva mobilni toaletu. U vchodu do domu jsou dva schody, které znemoziuji
pani Z.K. dostat se ven. Musi ¢ekat na pomoc syna.

Vybaveni domdcnosti je spiSe zastaralé, nejsou patrné véEtsi rekonstrukce

nebo uprava domdciho prostiedi. Vytdpéni je kamny na dievo, které jsou v kuchyni
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Do domu na chodbu maji pristup kocky, kde maji stravu. V kuchyni dé€la
klientce spoleCnost maly pes, na kterého je sestra jiz zvykld, strach z néj nem4,
pii prichodu hlasité Stékd, ale je poslusSny a na piikaz klientky uposlechne.

Na oSetfovatelskou péci zasadni vliv nema. Na zahrad€ u domu je malé hospodafstvi.

4.2.5 Vysledky rozhovoru s klienty zpracované do tabulek

Tabulka 13 Charakteristika dotazovanych klienta

K1 K2 K3 K4
Vék 74 57 76 85
Délka trvani domaci péce | 5 let Slet | 2roky | 5let

5x 5x 7Xx 5x
Frekvence navstév tydné¢ | tydné | tydné | tydné

Nejmladsi klientce je 57 let, nejstarsi je 85 let. Ve tfech piipadech domaci péce probihd
5 let, v jednom 2 roky. Frekvence ndvstév je ve tfech ptipadech Skrat tydné, v jednom

piipadé 7krat tydne.

Tabulka 14 Hodnoceni vztahu se sestrami

= K1 K2 K3 K4
Diivérny 1 1
Pratelsky 1 1
Kladny 2 1 1
Celkovy pocet odpovédi 4 1 1 1 1

Klientka 1 hodnoti vztah se sestrou jako divérny, klientka 2 jako pratelsky a klientky 3
a 4 hodnoti vztah kladng.
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Tabulka 15 Dodrzovani lééebného rezimu

Y K1 K2 K3 K4
Ridi se radami sester 4 1 1 1 1
Celkovy pocet odpovédi 4 1 1 1 1

VSechny klientky uvadeéji, Ze radami sester se fidi a vZdy vyzkousSi doporuceni sestry.

Tabulka 16 Uprava domaciho prostiedi

= K1 K2 K3 K4
Rekonstrukce koupelny 1 1
Rozmisténi nabytku 1 1
Nemocni¢ni lizko 1 1
ZAadné Gpravy 1 1
Celkovy pocet odpovédi 4 1 1 1 1

Upravu domiéciho prostiedi uvedly klientky 1,2,3. Klientka 1 uvedla rekonstrukci
koupelny, klientka 2 rozmisténi ndbytku, klientka 3 md zaptj¢ené nemocnic¢ni lazko.
Klientka 4 neuvedla Zadnou dtpravu domadciho prostiedi vzhledem ke zméné

ve zdravotnim stavu.
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Tabulka 17 Vypujcené pomiicky od agentury

= K1 K2 K3 K4
ZAadné pomiicky 3 1 1 1
Choditko 1 1
Celkovy pocet odpovédi 4 1 1 1 1

Klientky 1,2 a 3 nemaji od agentury zapujcené zadné kompenzacni pomucky, klientka 4

ma vypujcené dlouhodobé choditko.

Tabulka 18 Postoj klienti k nemocni¢ni péci

= K1 K2 K3 K4
Strach z hospitalizace 3 1 1 1
Strach nevadi 1 1
Celkovy pocet odpovédi 4 1 1 1 1

Klientka 1,2 a 4 uvadi strach z hospitalizace, hlavné kviili zmén¢ prostiedi. Klientce 3

piipadna hospitalizace nevadi, naopak uvadi v nemocnici vétsi pohodliv sebepéci.
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Tabulka 19 Zabezpeceni domacich zviiat pii poskytovani osetirovatelské péce

= K1 K2 K3 K4
Nevlastni domaci zvirata 1 1
Nezabezpecuji 3 1 1 1
Celkovy pocet odpovédi 4 1 1 1 1

Klientka 2 nevlastni Zadné doméci zvife. Klientky 1, 3 a 4 ano, ale nijak je

nezabezpecuji, nepovaZzuji toto opatfeni za nutné.

Tabulka 20 Pomoc rodiny pri zajisténi chodu domacnosti

= K1 K2 K3 K4
Dle potieby 3 1 1 1
1krat tydné 1 1
Celkovy pocet odpovédi 4 1 1 1 1

Klientky 1,2 a 4 uvadé¢ji pomoc rodiny kdykoliv je potieba. Klientku 3 navStévuje

rodina pravideln¢ 1x tydné¢.
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5. Diskuze

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaky vliv md domdci prostiedi klienta
na kvalitu poskytované péce. Byla stanovena vyzkumna otdzka, kterd znéla: ,,Jaky vliv
mé socidlni prostfedi klienta na poskytovani oSetfovatelské péfe agenturou domdci
péce?* Na zdklad¢ vyzkumu jsme zjistili, které faktory domdciho prostifedi nejvice
zasahuji do poskytované péce, a to jednak z pohledu sester, ale i z pozice klientt.

Sluzebné nejmladsi je sestra s pulrocni praxi, sluZebné nejstarsi je sestra s 16
lety praxe v domdci péci, takZe Ize usuzovat, Ze oslovené sestry maji bohaté zkusenosti.
Primérny vek sester je 40,4 let.

Pfi pozadani klientek o rozhovor jsem se nesetkala ani s jednim negativnim
postojem, naopak projevily velkou ochotou spolupracovat, coz si oduvodiuji tim,
Ze navstéva byla uskuteCnéna spolecné se sestrou poskytujici doméci péci, kterd se
podilela na vysvétleni, za jakym ucelem je rozhovor realizovidn. Klientky se tak
v pfitomnosti zndmé a davérné osoby pii rozhovoru rychle uvolnily a snaZily se
o spolupréci. U vSech dotazovanych klientek probihad pravidelna péce, alespon nékolik
zkuSenosti. Fakt, Ze oslovené pacientky jsou pouze Zeny, je zcela ndhodny. Rozhovor
byl zaméteny na vlivy domdciho prostfedi na oSetfovatelskou péci z pohledu klienta.

Spoluprici s 1ékati, se kterymi Agentura domaci péce spolupracuje, hodnoti
sestry positivné, ale zminuji mezi jednotlivymi lékafi urcité rozdily. Indikaci od Iékaie
si dle klientli vyZadala bud’ rodina nebo doméci péc¢i doporucil piimo oSetiujici 1€kat a
nejsou uvedeny zadné problémy s predepsanim péce. To potvrzuje i slova Misconiové,
ktera uvadi, Ze kvalitni oSetiujici lékafi indikuji doméci péc¢i vzdy, pokud neni
bezpodminecné nutnd hospitalizace. OSetiujici 1ékaii, u kterych si musi indikaci domaci
péce klienti nebo jejich rodina ,,vybojovat®, jsou vyjimkou. (22). Lékar Libor Svét
ve svém C¢lanku uvadi, Ze ¢ast praktickych 1ékaii vnima domadci péci jako zbyteCnou
nebo se citi dokonce jeji spolupraci obtéZovéana (30).

Materiélni a technické vybaveni povazuji sestry za dostaCujici, vzhledem k péci,
kterd je od lékarti indikovdna nejCastéji. Zdkladni piistrojové vybaveni, jako je

fonendoskop, tonometr, glukometr, chirurgické ndstroje, dale veSkery obvazovy
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materidl, odbérové pomiicky, jehly stitkacky, zdravotnickou brasnu, mobilni telefon,
bluetooth ma kazdéd sestra permanentné k dispozici. Sestra 1 zminuje, Ze dle jejiho
nazoru neni Sir$i pfistrojové vybaveni nutné, nebot’ 1ékafi jej nevyzaduji. Nejvice sestry
postradaji dostate¢ny pocet kusti pracovniho odévu, déle polohovaci postel a mozZnost
vakuového odbéru krve, ktery by dle dvou sester zajistil vétsi bezpeCnost
pred biologickym materidlem a vétSi pohodli pii odbéru vétstho mnoZstvi krve.

Kompenzacni pomucky jsou vyuZzivany pii obnoveni a usnadnéni funk¢nich
schopnosti, zvySuji stupen nezdvislosti a pomdhaji zlepsit komfort klienta (14).
Agentura disponuje riznymi kompenza¢nimi pomuckami, ale v omezeném mnoZstvi,
takZe se nedostdvd vSem klientim. Z kasuistik vyplyvd, Ze pomicky, které zvySuji
sobéstaCnost a jsou pouzivany pro kazdodenni tucely, si klienti pofizuji vlastni
nebo vyuziji mozZnost piedepsani odbornym lékafem. V kasuistice 2 klientka zminuje
spiSe zdjem o zapujceni specidlniho piistroje pro dané onemocnéni, takovd investice je,
dle mého ndzoru, velkou finan¢ni zatéZi pro malou agenturu a je otdzka, zda by bylo
vlastnéni specidlnich pfistroji efektivni. Podobny nazor sdéluje v odpovédi i sestra 5,
ktera tikd, ze vyuziti nékterych pomucek je v domaci péc¢i narazové, a proto je dilezité
posoudit, do jaké miry jsou pomiicky vyuZitelné a jejich potizeni pro agenturu efektivni
a ekonomické. Misconiovd uvadi, Ze miniaturizace diagnostickych pfistroji
a spolehlivost zdravotnickych pomtcek, je pouze jednou z nezbytnych podminek
pro poskytovani kvalitni domdci péce (26).

Ve zkoumané Agentufe domaci péce méa kazd4 sestra své stdlé klienty, rozd¢lené
dle mista bydliSté. Terén je rozdélen do pomyslnych péti oblasti. JelikoZ nejsou
vyjimkou klienti, u kterych trvda domdci péce nékolik let, miiZe se prace stavat pro sestru
urcitym stereotypem. To by se mohlo feSit stiiddnim sester v jednotlivych oblasti
v pravidelnych c¢asovych intervalech. Zrozhovori sklienty ale vyplyva, Ze
uptednostiuji péci jedné stdlé sestry. To zdivodiuji predevsim navdzdnim hlubsiho
vztahu a vzdjemné davery. Toleruji pouze doCasny zdastup sester. Stfidani sester bere
jako piijemnou zménu pouze klientka v kasuistice 3, kterd je zvykla na vSechny sestry,
protoZe je doméci péce indikovand 7 dni v tydnu, takZe o vikendech se stfidaji sestry dle

sluzeb. Naopak, jak je uvedeno v kasuistice 4, klientka hlie navazujici kontakt pfijme

71



od zastupujicich sester pouze zavedenou péci, ale ne zménu a jejich doporuceni.
Z tohoto poznatku usuzuji, Ze stfidani sester by mohlo ptlisobit na n¢které klienty jako
stresovy faktor, a tudizZ by takto zavedend zména v organizaci nebyla zménou pozitivni.
Pozitivn€¢ hodnoti vztah s klienty i sestry. Jak uvadi ve své knize Venglafova (35),
navazovani vztahu, hlavné u seniort, je dlouhodoba zileZitost, diivéru si vytvareji
dlouho, boji se zklamani. Pokud jsou u klienta projevy paranoidity, je témét nemozné
vztah navdzat nebo udrzet.

Vsechny dotazované sestry v rozhovorech uvadi, bez ohledu na délku praxe
v domdci péci, Ze se nékdy citily béhem nadvstévy byt ohroZeny. Dvé sestry pracujici
v domdci péC€i nejdéle zminuji piipad ohroZeni ze strany klienta nebo rodinného
piislusnika formou nejen fyzického, ale i psychického ohroZeni. NejcastéjSimi viniky
jsou domdci zvitata, predevSim psi. Tt sestry si zdrovenl uvédomuji pozitivni vliv
domécich zvifat na psychickou 1 fyzickou stranku ¢lovéka. Singlova (4) zaznamenala,
Ze staff lidé chodi k praktickému lékafi o0 16 % mén¢ Casto, pokud vlastni néjaké domdci
zvite. Pokud je zvifetem pes, uvadi navstévu lékare méné Casto dokonce o 21 %.
Vysvétluje to tim, ze se lidé citi méné osaméli a depresivni, tudiZz nevyhledédvaji
navstévu praktického 1ékate jako formu spoleCenského kontaktu. Jedna dotazovana
klientka Zaddné zvite nevlastni a ani by Zadné nechtéla. Tti klientky vlastni kocky, kdy
ve dvou piipadech maji vstup do domu povolen a v tietim piipadé ne. Zabezpecovani
kocek pifi navstéve sestry nepovazuji za nutné. Sestra 1 zminuje nebezpeci kocek
predev§im z diivodu vSudyptitomnych chlupd, které se dostavaji i pies obvaz k rané,
zvlast’ pokud si klient kocku udrzuje v bezprostiedni blizkosti a neni ani vyjimkou
sdileni ltiZka spole¢né s kockou. Klientka 4 ma krom¢ kocek doma jesté psa, kterého
téZ nijak nezabezpecuje, protoze sestra ho znd a pii osetieni si klientka neuvédomuje, Ze
by mohl zpusobit néjaké ohroZeni. Dle mého nazoru, pokud je klient na svého zvitectho
spole¢nika hodné citové upnut, mohl by pfipadny negativni postoj sestry ke zviteti
i velkou mérou narusit vztah mezi klientem a sestrou. U dotazovanych klientek doméci
zvitata na oSetfovatelskou péc¢i vliv nemaji. Ovlivnéni péfe domacimi zvitaty bude

zéviset na druhu doméciho zvitete a na vlastnim piistupu klienta.
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Dle Vyhléasky ¢. 195/2005 sb., § 7 odst. 5b, ve znéni pozd¢jSich predpisii, smi
zdravotnik k vySetfovani a 1éCeni pfistupovat az po umyti rukou (31). V terénu, dle mé
zkusenosti, mohou byt pfi dodrzovani hygieny rukou razné prekazky. Jak v rozhovorech
sestry uvadi, hygienu rukou, pokud to podminky dovoluji, se snaZi provést ptimo
u klienta. V opacném piipadé musi vyuZit svého terénniho vybaveni, jehoZ soucasti je
voda v lahvi, dezinfekce a rukavice. Klienti jsou ochotni umyti rukou sestfe umoznit.
Ve své praxi se setkdvam i s pristupem, kdy klient vymezi rucnik pouze pro sestru.

Pted prvni navstévou uvadi dveé sestry nejveétsi obavy z toho, jak klienta budou
hledat, pokud jedou na nezndmé misto, v jakém prostredi klient Zije, zda je osamély
nebo ma rodinu ¢i nékoho blizkého. Za dilezité povazuji navazdni dobrého vztahu
a ziskani klienta k dspéSné spolupraci. Dvé sestry zmifiuji hlavné obavy, jak ji klient
pfijme, zda budou vziajemné sympatie ¢i nikoliv. Sestra 5 tikd, Ze pokud piece jen jsou
vzdjemné antipatie, na kvalité price se to projevit nesmi, ale dobré vztahy maji vliv
1 na osobni pohodu. To se shoduje s tvrzenim Venglafové (35), kterd uvadi, Ze je
dalezité navazat vztah se vSemi klienty, i kdyZ ne vSichni jsou ndim sympaticti. Pak je
potieba zapojit profesionalitu a snaZit se, aby i pfes tato uskali vztah fungoval. To je
samoziejme citové narocné. Sestra 3 povazuje za dilezité umét se szit se soukromim
klienta a jeho prostfedim. Klienti v rozhovorech Zaddné obavy z prvni navstévy neuvadi,
predevSim ocekdvali pomoc. Z odpovédi také vyplyvd, Ze se nesmi podcenovat
pravidelna piiprava pomiicek a kontrola dostate¢ného mnoZstvi potiebného materidlu.
V terénu ma sestra k dispozici pouze pomuicky a materidl, ktery si pfipravi, musi umét
v doméacim prostiedi improvizovat. Pii akutnich zméndch zdravotniho stavu klienta si
musi umét adekvatné poradit a zajistit potiebnou péci sestra sama, nebot’ jak zminuje
sestra 3, nema v dosahu lékate Ci kolegyni jako v nemocnici. Proto i z tohoto diivodu je
Jisté opodstatnény nejpiisnéjsi pozadavek, co se tyce délky splnéné praxe- 5 let, z toho 2
roky u lazka (26).

Na otdzku, jak hodnoti sestry vztahy s klienty, vSechny zicastnéné odpovédély
kladné. Sestra 1 uvadi, ze se vétSinou klienti na navstévu tési a je dobré navzijem si
ujasnit, co klient mlize od sestry oc¢ekavat, jaké ma moznosti. Sestra 2 tik4, Ze s klienty

ma dobré vztahy a pozndni jeho vlastniho prostfedi a zasvéceni do rodinnych vztaht,
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usnadiiuje zajistit si pohled na Clovéka jako bio-psycho-socidlni bytost. Sestra 3
pozoruje u nékterych klientii pocatecni nedivéru, kterd casem odezni. Sestra 4
charakterizuje vztah jako divérny a mnohdy ona je jediny cCloveék, ktery klientovi
zprostfedkovava kontakt s venkovnim svétem. Stejné tak hodnoti vztahy sestra 5, kterd
uvadi vzdjemny respekt ve vztahu a opacné piipady jsou vyjimkou. Tyto charakteristiky
koresponduji i s ndzory klientt. Tti klientky hodnoti vztah se svou stdlou sestrou jako
davérny, jedna klientka ptatelsky. Klientka 3 je zvykld na vSechny sestry pracujici
v agentufe, protoze stiidani sester probihd v ramci vikendovych sluzeb a vztahy
hodnoti kladné. Sestry charakterizuje jako hodné, Sikovné a ochotné.

Pfi srovndvani urovné socidlniho prostiedi ve méstech a na vesnicich, jsem
ocekdvala, ze stav domaciho prostiedi se bude liSit a domécnosti na vesnicich budou
vice zanedbané. Usuzovala jsem tak na zdklad¢ uvahy, Ze lidé ve méstech maji veétsi
pohodli, napf. co se tyCe zajiSténi tepla, obstardni ndkupil, dostupnost obchodd.
Po vyhodnoceni rozhovoru se sestrami se moje uvaha nepotvrdila. Stav domdciho
prostiedi ovliviwuji jiné faktory, mezi které patii predevsSim zdravotni a psychicky stav
klienta, pomoc rodiny, blizkych nebo zndmych, finan¢ni mozZnosti, zvyklosti,
hygienické navyky. Dle vyzkumu Topinkové, Klevetové, z roku 2004 (13), byl zjisStén
vyskyt n€kolika rizik bydleni v prazské populaci seniorti. Je to nedostatecné osvétleni-
1,39 %, klouzajici koberecky a nerovnosti v byté- 36,51 %, chybégjici madla
a protiskluzovd vanova podlozka v koupelné¢, WC mimo byt, nepouzivani vany
pro neznalost vanovych sedacek Ci sniZenou hybnost- 52,79 %, nefunk¢ni lednice
¢i spordk- 3,95 %, nedostatecnd teplota v byté- 8,57 %, ohroZeni osobni bezpe€nosti-
14,88 %, potize pti vstupu do bytu a opousténi bytu (obtizné otevirani dveii a tézké
venkovni dveie)- 19,08 %, chybéjici vytah v domé- 46,97%. Pouze 14,81 % senioru
meélo domdci prostfedi vybavené bezpecné€. V ramci vyzkumného projektu geriatrické
kliniky v Praze, ktery probéhl v letech 2001-2004, bylo zjiStovano u 430 seniord, zda
by byli ochotni zménit své bydlisté. 71,86 % odpovedélo, ze chtéji zlstat doma,
i kdyZ nemaji vyhovujici podminky (13). Tii sestry naopak uvadéji, Ze na vesnici lidé
vlastni domdci zvitata, a tak jsou vice nuceni k pravidelnému pohybu, coZ ma jisté

pozitivni vliv na celkovy zdravotni i psychicky stav.
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Sestry se snaZi, aby klient zaujal ke svému onemocnéni spravny postoj. Dle
odpovédi klienty edukuji, s tim souvisi i efektivni komunikace mezi klientem a jeho
rodinou, jak uvedla sestra 1. Za dulezité povazuji sestry také ziskani si divéry klienta a
po té dle sester ndsleduje produktivni spoluprace. V rozhovorech sestry zminuji i vliv
fyzickych schopnosti, mentdlni trovn€ a v neposledni fad¢ zdjem rodiny. NejveétSim
problémem je dle tii sester dodrZovani dietniho rezimu a pfimét klienta ke zméné
zivotniho stylu. Dle sestry 3 klienti doma z dodrZovani 1é¢ebného reZimu polevuji,
ale v nemocnici, kde jsou pravidla jasn¢ dand, pacient dodrZuje, co se po ném ZzZada.
V domécim prostfedi neni pod dohledem 24 hodin denné, je tudiZ na ném, jak se bude
chovat. VSechny klientky odpovédély, Ze se radami sester fidi, doporuceni vyzkousi,
piipadné vSe konzultuji s oSetfujicim lékafem. Tii sestry také urcity diraz kladou
na pozitivni pfistup a dobrou spolupraci s ostatnimi rodinnymi piislusniky. Jak uvadi
ve své knize Klevetovd a Dlabacovad (13), kliCem ke zdravému stdrnuti je vhodna
kombinace duleZzitych sloZek vyzivy, pohybovd aktivita a duSevni svéZest. Ale zaroven
uvadéji, Ze ménit stravovaci navyky v seniorském véku je té¢zké. Jednim z nejvysSich
rizik v seniorském veku se uvadi jednostrannost a jednotvarnost ve vyzivé. Abychom
dosdhli cile, zminuji za potfebné mit sprdvnou motivaci a presvédcCit sami sebe
o spravnosti svého rozhodnuti.

Pfi zjiStovani, zda je moZné zajistit poZadovanou kvalitu oSetfovatelské péce
i v nevhodnych socidlnich podminkach, z odpovédi sester vyplyvd, ze v domdci péci
existuji faktory, které jejich oSetfovatelskou péci ovliviiuji a ony vliv téchto faktort
nezméni. Sestry zmifuji vliv mentdlni udrovné klienta, celkovy zdravotni stav,
spolupraci s rodinnymi piislusniky. Pokud o svého blizkého nemaji zdjem, sestra béhem
své navstévy mnoho nezmeéni, a i kdyZ se bude snaZit sebevic, vysledek nebude zadny.

Sestra pracujici v agentufe nejkratSi dobu uvadi, Ze se s nevhodnym prostiedim
jesté nesetkala. V agentute pracuje ptl roku, proto si myslim, Ze takové piipady nejsou
tak Casté. Z odpovédi sester vyplyva, zZe v neptiznivych podminkidch ma kvalita péce
sestupnou tendenci, moznosti jsou omezené a prace obtiznéjSi. ZkuSenosti sester se
shoduji s tvrzenim Misconiové, kterd zminuje, Ze domdci péce nema smysl, pokud

klient nema vhodné socidlni prostfedi, rodinu nebo jinou socidlni sit' osob,
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které spoluvytvaieji jeho domaci prostiedi a spolupracuji na plnéni planu oSetrovatelské
péce (26). Sestra 5 zminuje, Ze domdaci podminky a bariéry prostfedi z velké Casti
ovliviiuji rehabilitacni oSetfovatelskou péci. V publikaci Klevetové a Dlabacové je
uvedeno, Ze v zahrani¢i funguji mobilni ergoterapeuti, ktefi hodnoti doméci prostredi
a doporucuji vhodné kompenzacni pomtcky (13).

Z kasuistik z odpoveédi sester vyplyvd, Ze se srehabilitatni péci setkdvaji
pravideln¢, a tak si myslim, Ze pokud by byl do tymu pfijat fyzioterapeut, byla by
rozSitenim odbornych sluzeb zvySena kvalita poskytované péce a posilena i konkurence
schopnost Agentury domdci péce.

Dle publikace Matla a Jaburkové, je mozné v literatufe nalézt mnoho definic
kvality péce, ale Zddnou neni moZné povazovat za vSeobecné uzndvanou, konsensudlni
a odsouhlasenou. Definice c¢asto obsahuji kategorie: spokojenost klientli, reakce
na potieby uZivatele, vysokd odbornd udroven, cenova piiméfenost, odpovidajici
prostiedi, bezpe€nost, kontinuita péce a dostupnost (19). Pfi dotazovéni, jak sestry
zajistuji, aby kvalita poskytované péCe byla co moZna nejvyssi, tii sestry povazuji
za nezbytné kontinudlni vzdélavani, rozSifovani znalosti a sledovani novinek
v oSetfovatelstvi z dostupnych zdroji. Tento pfistup povazuji za velmi pozitivni. Ostatni
sestry zminuji vyznam dodrZzovani oSetfovatelskych standardd, které maji v Agentufe,
a dodrzovani oSetfovatelskych postupt. Sestra 1 piiklad4 urcitou dilezitost efektivné
komunikovat s klientem, jeho rodinou a oSetiujicim Iékafem a pohotové reagovat
na aktudlni zmény ve zdravotnim stavu.

Ze zjiSténych poznatkll vyplyvd, Ze sestra v domdci péci béhem dlouhodobé
péce znd podrobn¢ nejen zdravotni stav klienta, ale divérné se seznamuje s jeho
vlastnim socidlnim prostfedim, je zasvécena do vztahl s rodinou, klient se mnohdy
sveéfuje s intimnimi problémy, starostmi, spliny, spolehlivé znd reakce klienta, jeho
postoje a nazory, tudiz si myslim, Ze pokud sestra svych postiehii dokdZe patfi¢né
vyuzit, mize si zajistit opravdu citlivy holisticky pohled na klienta.

Zpracovanymi vysledky z rozhovora se sestrami a s klienty jsme si odpovédéli
na vyzkumnou otdzku, kterd znéla: ,Jaky vliv md socidlni prostfedi klienta na

poskytovani oSetfovatelské péce agenturou domaci péce?*

76



6. Zavér

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak domadci prostiedi ovliviiuje kvalitu
oSetrovatelské péce poskytovanou agenturou domdéci péce. Vyzkumna otdzka znéla:
,Jaky vliv mé socidlni prostfedi klienta na poskytovani oSetfovatelské péce agenturou
domaci péce? V souvislosti s tim byly zmapovany moZzné problémy pii provadéni
doméci péce, objasnéna jeji specifika a zjiStény faktory prostfedi, které maji
na oSetfovatelskou péci zasadni vliv.

Cil prace byl splnén a na vyzkumnou otdzku jsme ziskali odpovédi. Na zdklad¢
vysledku jsem stanovila dvé hypotézy.

H1: Pro zajiSténi kontinudlni doméci oSetfovatelské péce je nezbytnd spoluprice
s rodinou.

H2: Kvalita oSetfovatelské péce poskytovand sestrami z agentur domaci péce,
je ovlivnéna stavem domdciho prostredi.

Domaéci péce ma v systému zdravotni péfe své nezastupitelné misto. Klienti,
u kterych je omezena mobilita, se v nezndmém prostiedi stdvaji zcela zavislymi
a nesobéstaénymi jedinci. Proto pro né pobyt v nemocnici mize byt siln¢ stresujicim
faktorem.

Pokud jde o poskytovdni domdaci péfe u nesobéstacného klienta, sestra pouze
béhem své navstévy mnoho nezmize, je tieba zajistit pé¢i i mimo ndvstévu sestry.
Ale nesmime opomijet i potfebu kontaktu lidi s okolnim svétem a hlavné osobniho
kontaktu s blizkymi rodinnymi ptisluSniky. Proto md rodina v péci o osobu blizkou své
nezastupitelné misto.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze kvalita poskytované oSetfovatelské péce je ovlivnéna
n¢kolika faktory, pfedevSim spoluprici klienta a rodiny, stavem domdciho prostfedi
a dostateCnou spolupraci s oSetfujicim lékafem, kterd je ovlivnéna aktivnim pfistupem
sestry. Z pozice sester jsou duleZité jejich teoretické znalosti a praktické dovednosti.

Agentufe domaci péce, kde probehl vyzkum, bych k zajisténi vyssi kvality
poskytované péce doporucila dostatecné mnoZstvi pracovniho odévu pro sestry,
pofizeni vakuového systému k bezpeCnému odbéru krve, rozsifeni kompenzacnich

pomiucek. Vzhledem k tomu, Ze rehabilitatni oSetfovani jsou kazdodennimi vykony,
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rozSifeni tymu o fyzioterapeuta by pozvedlo kvalitu péfe a posililo konkurence-
schopnost agentury.

Za hlavni piinos této prace povazuji sezndmeni s poskytovanim osetiovatelské
péce v domdcim prostiedi, které miize byt piinosné nejen pro laickou vefejnost,

alei pro zdravotniky.
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Ptiloha 1- Rozhovor se sestrami

I. Identifika¢ni Gdaje sester
1) Kolik je Vam let?
2) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
3) Jaka je celkova délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
4) Jak Dlouho jste pracovala u luzka?

5) Jak dlouho pracujete v agentuie domdci péce?

I1. Spoluprace s osetirujicim lékafem
6) Jak hodnotite spolupraci s 1€kafi?
7) Dostanete od 1ékatti dostatek potfebnych informaci tykajici se klienta a jeho

bydliste?

II1. Materialni vybaveni Agentury domaci péce
8) Materidlni vybaveni, které Vam agentura poskytuje, hodnotite jako dostacujici,
moderni nebo zastaralé?
9) Které pomicky pii oSetfovani klientil nejvice postradate?
10) Miéte k dispozici potiebné ochranné pomticky a ochranny odév?
11) Ovliviuje technické, materidlni a vécné vybaveni rozsah oSetfovatelské péce,
kterou u klienta provadite?

12) Vyhovuje Vam organizace chodu agentury?

IV. Bezpecnost sestry
13) Pocit'ujete u klientli doma, Ze je ohroZena Vase bezpecnost?
15) Jakym zplisobem dodrzujete v terénu hygienu rukou?

16) Ovlivnil prici technicky stav VaSeho vozidla?



V. Osetirovatelska péce a vlastni socialni prostiedi klienta

17) Mate pied prvni ndvstévou klienta néjaké problémy nebo pocitujete z néceho
obavy?

18) Jaky byva pocitecni postoj klienta a jeho rodiny k Vam, Vasi préci, jaky mate
s klienty vztah?

19) Jak dodrzujete v domécim prostredi klientl asepticky postup pii vykonech?

20) Pripravuji se klienti na Vasi navstévu?

21) Lisi se drovent domdciho prostiedi ve mésté a ne vesnicich?

22) Jakym zptsobem ovliviiujete klientliv postoj k onemocnéni?

23) Jak klient ve vlastnim prostiedi spolupracuje na dodrzovani 1é¢ebného rezimu?
Je ochotny pfijmout zmény vzhledem k charakteru onemocnéni?

24) Myslite, Ze dokdZete i v nevyhovujicich socidlnich podminkach, poskytnout
pozadovanou kvalitu péce?

25) V ¢em domdci podminky zdsadné ovliviiuji Vasi oSetfovatelskou péci?

26) Jakym zplUsobem zajistite, aby kvalita poskytované péce byla na co nejvyssi

darovni?



Piiloha 2- Rozhovor s klienty

I. Identifika¢ni Gdaje klientu
1) Kolik je Vam let?
2) Jak dlouho V4s sestra doméci péce navstévuje?

3) Jak Casté navstévy jsou?

I1. Domaéci oSetirovatelska péce z pohledu klienta
4) Kdo Vam oSettovani v domdacim prostiedi doporucil?
5) Byly problémy s pfedepsdnim péce ze strany oSetiujiciho 1ékate?
6) Vyhovuje Vam cas a frekvence navstév?
7) Mgla jste pied prvni navstévou sestry néjaké obavy?
8) Jak hodnotite vztah mezi Vami a sestrou (sestrami)?
9) S jakymi pocity ¢ekate na sestru?
10) Jak hodnotite ptistup sestry (sester)?
11) Mate radéji ,,stdlou sestru nebo by Vam nevadilo stiidani sester?
12) Probihaji n¢jaké ptipravy ptred ndvstévou sestry?
13) Ridite se radami nebo doporu¢enim sestry pii dodrZovani 1é¢ebného rezimu?
14) Byla jste nucena pfizplsobit domdaci prostiedi vzhledem k aktudlnimu
zdravotnimu stavu?
15) Pisobi Vam nékteré bariéry doméciho prostiedi potize?
16) DodrZujete dietni omezeni?
17) Musi sestra pii oSetfovani ve VaSem prostiedi, prekondvat néjaké prekazky?
18) Potiebovala jste od agentury zapuj¢it kompenzaéni pomucky?
19) Jaky je podle Vés hlavni rozdil v oSetfovdni doma a v nemocnici?
20) Myslite, Ze doméci prostiedi ovliviiuje kvalitu provadéné oSettovatelské péce?
21) Mate domadci zvitata? Poustite je do domu?
22) Zabezpecujete doméci zvitata pted ptfichodem sestry?
23) Pomahd Vam nékdo z rodiny pfi zajiSténi chodu domdcnosti?

24) Jak casto Vs navstévuje n€kdo z blizkych?



Ptiloha 3- Pozorovaci arch

Mobilita klienta mobilni ¢astecn€ mobilni imobilni
ijrava zevnéjsku upraveny neupraveny zanedbany
Stav domaciho prosti‘edi moderni zastaralé zanedbané
Bariéry prostredi ano ne jaké
Domaci zvirata ano ne jaké




Piiloha 4- Ukazka pomicek a piistrojového vybaveni v dané Agentufe domaci péce

Choditko

Toaletni kieslo



Antidekubitarni matrace

Zdravotnicka brasna



Aneroidni tlakomér

(')nl_i_um Xeeed

Glukometr



Biolampa- polariza¢ni

Zdroj: Zdravotnicka technika (20)



Priloha 5- Seznam oSetifovatelskych standardi v Agentufe domaci péce

Standard 1- Vécné a technické vybaveni k zajisténi chodu Agentury doméci péce
Standard 2- Ptijem, propusténi klienta z doméci oSetfovatelské péce

Standard 3- OSetrovatelsky zdznam

Standard 4- Podavani 1é¢iv- p.o., s.c., i.m., i.v.

Standard 5- odbér biologického materidlu

Standard 6- Komplexni oSetfovatelska péce (typ navstévy II- 45 min, III- 60 min)
Standard 7- Péce o vyprazdnovani klienta

Standard 8- Ocistné klyzma

Standard 9- Katetrizace mocového méchyte

Standard 10- Péce o kozni defekty a rany

Standard 11- Péce o umirajicitho



