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ABSTRAKT
Navstévni sluzba jako soucast prace sestry v ambulanci praktického

lékare pro dospélé

Osetfovani v domacim prostiedi je holistickd péce poskytovana pacientim na
zéklad¢ doporuceni registrujiciho praktického Iékaie pro dospé€lé, registrujiciho
praktického 1ékatfe pro déti a dorost nebo oSetiujiciho l1ékate pii hospitalizaci v jejich
vlastnim socialnim prostredi.

Hlavnim cilem nav$tévni sluzby a oSetfovani v doméacim prostiedi je zajistit
pacientiim maximalné¢ moznou a dostupnou zdravotni péci v jejich vlastnim socialnim
prostiedi.

Domaci péce je poskytovana v riiznych formach zdravotni péce. Mezi tyto formy
zdravotni péCe patii: oSetfovatelskd péce, rehabilitatni péce, terapie a konsiliarni
¢innost a téz péce poskytovana dalSimi pracovniky ve zdravotnictvi.

Mezi hlavni vyhody navs§tévni sluzby sestrou v domacim prostiedi patii predev§im
soukromi pacienta. Pacienti se zotavuji 1épe doma nez v nemocnicich ¢i rtiznych
socialnich zafizenich. Pacientiim je poskytovana individudlni péce, ktera vychazi ptimo
z jejich aktudlnich potfeb. DalSim pfinosem domaciho oSetfovani je ekonomi¢nost.

Cil bakalarské prace spocivd ve zmapovani rozsahu a piinosu navstévni sluzby
sestrou pro klienty a jejich spokojenost s poskytovanymi sluzbami. Vyzkumné otazky
se samy nabizeji. Jaky je rozsah navstévni sluzby sestrou, jsou navstévy piinosem pro
sestry pracujici u PL a pro pacienty vyuzivajici nav§tévni sluzby?

Z vyzkumu bakalatfské prace vyplyva, Ze sestry, v ambulanci praktického 1ékate
pro dospélé, vykonavajici névstévni sluzbu, znaji celou zdravotni dokumentaci
pacienttl, jejich rodinnou 1 socidlni situaci a bydleni. Diky tomu je pak péce o pacienta
efektivngj$i. DalSim kladnym aspektem je také rychlejs§i névaznost poskytované
oSetfovatelské 1 lékatfské péce. Pacienti sestru lépe znaji, divefuji ji a jsou k ni
otevienéjsi.

Z vyzkumu dale vyplyva, Ze pacienti by si prali vice navstév sester z ordinace

praktického 1ékafe 1 o vikendech. Za nevyhodu povazuji to, Ze ptes tyden je oSetfuje



jejich sestra, kterou znaji a o vikendu se o n¢ staraji sestry, které maji zrovna sluzbu
v agenturach domaci péce.

Dalsi dulezitou markantou je demograficky rozdil v obvodu praktického 1ékate pro
dosp€lé, pocet registrovanych pacientll a pocet zaméstnanych vSeobecnych sester u PL.
Pokud se obvod PL nachazi na vesnici ¢i menSim meéstecku, zdravotni sestra i 1ékar
pacienta vice znaji, miizou se pacientovi vice vénovat. Oproti tomu ve méstech Zije vice
lidi, a proto se zde potykdme i1 s vétSim mnozstvim pacientdl v obvodé PL. Sestry a
1€kati nemaji tolik Casu, a pacientim se vénuji mnohem mén¢, tudiz jsou uspokojovany
prevazné fyziologické potfeby a na socialni a duchovni potieby se zapomina.

Praktickym vystupem z bakalaiské prace je vytvofeni letdku pro pacienty o

navstévni sluzbé ke zlepseni jejich informovanosti.



ABSTRACT
In-home visiting service as part of responsibilities of nurse working in

general practitioners office

Nursing in domestic environment means holistic care provided for patients if it is
recommended by the registering GP for adults, registering GP for children and youth,
or by the attending doctor in hospital. Nursing is provided in the patients” own social
environment.

The main aim of the visiting service and nursing in the patient’s home is to provide
the patients with the maximum range of available care in their home conditions.

There are different forms of home care. Among them we find nursing,
rehabilitation care, therapy and consultative activities, as well as the care provided by
other health care workers.

A significant benefit of the nurse’s visits in patient’s home is mainly the regard for
patient’s private space. The patients recover better in home conditions than in hospitals
or other social facilities. They are provided with individual care according to their
specific needs. The economic factor is also important.

The bachelor’s thesis focuses on the extent and benefits of nurse’s visits in a
patient’s home and on findings expressing how the patients are satisfied with the
services. The questions included in the survey are as follows: What is the extent of the
service? Does the attendance in patients‘ homes mean any contribution for nurses
working in the GP’s surgery and for the patients using these services?

The research conducted for this thesis shows that the nurses employed in the GP’s
surgery for adults who regularly visit their patients are familiar with the entire health
documentation of the patients and their families, as well as their social conditions. This
is why the care is more effective. Another important factor is a faster sequence of
nursing and the following medical care. The patients know the nurse well, they trust her
and thus they are usually more open towards her.

The research also proves that the patients would prefer more visits of the nurses

from their GP’s surgery even during the weekend. They find it discouraging that they



are attended by the well-known nurse on weekdays, whereas at the weekend the care is
provided by unknown nurses from home care agencies.

Another important issue encompasses the demographic differences within the
district of the GP for adults, the number of registered patients and the number of nurses
employed in the GP’s surgery. If the district of the GP is situated in a village or a small
town, the nurse and the physician usually know the patient well and are able to attend
the patient more thoroughly. In larger towns the situation is different as there are more
people and consequently also more patients in each GP district. The nurses are thus
much busier and satisfy mainly the physiological needs of the patients whereas the
spiritual needs are neglected.

The practical output of the thesis is an information leaflet providing the patients

with important facts on the visiting nurse service and its availability.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci na téma Navstévni sluzba jako soucast prace
sestry vambulanci praktického Iékafe pro dospélé, vypracovala samostatné
a pouzila jsem pouze pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, ze vsouladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., v platném znéni,
souhlasim se zvefejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych Zdravotné socidlni fakultou elektronickou
cestou ve vetejné pristupné Casti databdze STAG, provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim
mého autorského prava k odevzdani textu této kvalifikaéni prace.

Souhlasim dale s tim, aby toutéZ elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zdkona ¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i
zdznam o pribé¢hu a vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. Rovnéz souhlasim
s porovnanim textu mé kvalifika¢ni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz,
provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem

na odhalovéni plagiatu.

Ceskych Budgjovicich 3. 5. 2012 e,



Podékovani

Dé&kuji vedouci mé bakalaiské prace pani Mgr. Alené Machové za odborné vedenti,
ochotu, poskytovani podkladi a cennych rad, které mi nabidla pii zpracovani této prace.

Vyslovuji podékovani celé mé rodin€ za vytvofeni klidného rodinného zézemi
po dobu studia.

Soucasné sdéluji diky dotazovanym sestrdm a pacientlim, kteti mi poskytli dilezité

informace v pfijemném prostiedi.



UVOD ccuueerriiiiinnniiicnsinnnnicsssssssncsssssssncssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
1. SOUCASNY STAYV .cuuiimiunmcsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 4
1.1 Historie 0SetioVAtelSIVi.....................cccocuiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 4
1.2 PoSIAni vSE0DECHE SESTIY .............c...ooeeeeeiieee et 8
1.3 Vseobecnda sestra v ordinaci praktického lékare........................cc..ccccvvveeiviennaannnn.. 11
1.3.1 Prdce vSeobecné sestry v ordinaci praktického lékare................coouvvvevcrveencnnnane.. 12
1.3.2 ROLE VSCODECHE SESIFY .ttt e e aee e saseeenanes 13
Lod DOMACT PECE ..............cceeeeeeeeeee ettt e e naae e e nae e ennee e 16
1.4.1 Vyvoj domdci péce v Ceské republice. ...............coveeeeeeeeeeeeeeereeeeeereeseesesevessenen 19
1.4.2 Cll dOMACT PECE ...ttt e 21
1.4.3 VYhody dOMACI PECE .........ooeeeeeeiiieiieeee ettt 22
1.4.4 Pravni normy upravujici poskytovani domdci péce a navstévy lékarem ci
SEOSTFOU ..ttt et ettt ettt e e et e ettt e ettt e ettt e st b e e e bt e e s bt e e e bt e e eabeeeeans 23
1.4.5 FOrmy dOmMACE PECE..........cocueviiiiiiiaiiiiiiiisteeeeeeee ettt 23
1.4.6 Financovani dOMACT PECE ..........cccuuueivueeeiiueeeiieeeiieeeiieessieeeeireesseeesseeesseeesseeennnes 26
1.5 Navstévy sestrou v domdcim prostiedi ...........................cccoovvveeiiieiiiieaiieeeiieeeeennes 28
1.5.1 Aktivity pred viastni navstévou v domdcim prostredi .................cccoceeveneeineennennne. 28
1.5.2 Vlastni navstéva sestry v domdacim proStredi................cccooevceeveeciniecncencecneenennne 30
1.5.3 Aktivity po ndvstéve sestry v domacim proStredi ............cooeecueeeeeeeeceeenceeenieeennnes 31
1.5.4 Ukonceni RAVSIEVIL SIUZDY .........ccuueeeeieeiiieeieeeeiee ettt saee e svee s 32
2. CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY .uououeeeeererrreeeecnessnsesessssassssssssssases 34
QUL Gl e ettt eneas 34
2.2 VIZTKUMNEG OLATEY................coioiiieieet e 34
3. METODIKA ...corrnnniiiiicnissscsssssssssssccssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 35
3. I MEtOdIKA PIACE.......................oeoeeeeeeeeeeee ettt e eaae e srae e 35

3.2 Charakteristika vyzkumného SOUDOYU ............................ccccooeviuiieeiiieaiieeeiieeeiieeeieens 36



4. VYSLEDKY c.evveeeeeeeeeeseseesessesessssessssesessessssasensessssssessssenssssssssessssesssssnssssssnsns 37

4.1 ROZNOVOTY S€ SESIFAMULL...................oooeeeeeeeeeeeeee et e e e e 37
oL T SESIFA I ittt 37
1.2 SESIFA 2 ..ttt st e 41
1.3 SOSIFA 3 .ottt ettt et e e 46
G L4 SOSIFA A oottt ettt 51
4.1.5 Vysledky rozhovorii se sestrami kategorizované do tabulek.................................... 56

4.2 ROZNOVOTY S PACIERLY. ...ttt 60
G20 PACIONE 1 ..ttt ettt ettt e st e e eabee e 60
2.2 PACIONE 2 ..ottt ettt ettt s bttt s e e sabee e 63
2.3 PACIONE 3 ..ottt ettt st e nb ettt st e 66
2.4 PACTONE 4 ...ttt sttt st 68
4.2.5 Vysledky rozhovorii s pacienty kategorizované do tabulek ...................ccccccueeunee... 70

5. DISKUSE ..cournnnniiiicicsssssssssnnnsssiessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss 72
6. ZAVER ..c.ouunitrircisnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssmssssssss 79
7. SEZNAM POUZITE LITERATURY ..uuureeerrrcrererernscsesesessssesessesessssenes 82
8. KLICOVA SLOVA ..ccuuctiurciuncssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 86
9. PRILOHY aucouniiunncinnnisnscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasess 87

9.1 SeZNAM PFEION. .................coc.oooiiiiiiiiiiiiiiii e 87



UvVOD

Vseobecna sestra poskytuje péci jednotlivci, rodiné a celé spolec¢nosti. Prakticky
Iékat a jeho sestra maji byt svym pacientim pravodci ve zdravi 1 nemoci,
provadeét prevenci a v piipadé nemoci poskytnout 1écbu, piipadné zprostredkovat 1€cbu
odbornou nebo naslednou, zajist'ovat a navrhovat piislusnou péci socialni.

Vseobecnd sestra vykonava fadu tkold, mezi néz patii napiiklad poskytnuti
zdravotni pécCe, administrativni ¢innost a navstévni sluzbu ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta.

Sestry pomahaji feSit zdravotni problémy pacientli vSech vékovych kategorii.
Domaci navstévni sluzba je urena predev$im pro chronicky nemocné, dlouhodobé
nemocné, postizené ¢i invalidni, ale také pro klienty v rekonvalescenci. Domaci péci
indikuje oSetfujici 1€kat piipadné propoustéjici Iékar pii propousténi pacienta
z nemocnice. PécCe je hrazena zdravotnimi pojistovnami pacientil.

Doméci péce by méla pacientim pomoci pii dosazeni télesného, duSevniho
1 socidlniho zdravi. Nese s sebou tudiZ plno vyhod — udrzuje rodinu pohromadé¢ i v dobé&
nemoci pacienta, zlepSuje psychicky stav pacienta, urychluje hojeni a umoziuje trvalou
podporu pacienta, udrzuje klienta, co nejdéle ve vlastnim prosttedi, se zachovanim jeho
sobé&stacnosti, zmirnéni utrpeni a udrZeni kvality Zivota na maximalni moZné Girovni.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaky je rozsah navstévnich sluzeb a jejich ptinos
pro sestry 1 pacienty, ale také informovat ostatni pacienty i sestry a praktické 1ékate, ze
navstévy a oSetfovani v domacim prostiedi, maji dilezitou roli v 1é¢eni nemocnych.

Z vlastni zkuSenosti mizu sama zhodnotit rozsah a ptinos navstévni sluzby sestrou
v domacim prosttedi, nebot’ pracuji v ambulanci praktické Iékaiky pro dospélé. Tudiz se
domnivam, ze tyto poskytované sluzby jsou malo interpretovany pacientiim. Vyzkum se
1i$i v demografickém vyskytu ordinaci praktickych 1ékatd, ale 1 jejich zajmu poskytovat
navstévni sluzbu sestrou. V kazdém sméru se dere na povrch financni stranka, 1épe

feceno, finan¢ni problém dané véci.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi bylo a je ovliviilovano nabozenskymi, kulturnimi, socidlnimi,
ekonomickymi a politickymi faktory. Velky vyznam v dé&jinach oSetfovatelstvi
mély rovnéz valecné  konflikty,  védecké objevy a  nékteré  osobnosti,
které si uvédomovaly potfebu zmén a nasly cesty, jak je docilit. Tyto faktory ptisobily,
resp. pusobi vzdy v uritém vzdjemném vztahu, a proto neni mozné jejich vliv chépat
odd¢lené. (Tothova, 2000)

Pocatky osetfovatelské péce sahaji do raného stifedovéku a jsou spojeny s Sifenim
kiestanstvi. S péci o Clovéka se vSak setkdvame jiz v predkiestanskych kulturach.
Pomoc druhému je pfirozenou vlastnosti ¢lovéka. Kiest'anstvi, které vneslo do filozofie
byti trpiciho ¢loveéka a pomoc bliznimu, rozvoj oSetfovatelské péce podporovalo. Pred
vznikem kiestanstvi se zkuSenost s léCbou a oSetfovanim nemocnych predavaly
v rodech z generace na generaci jen Ustnim podanim. Proti nemocem se vyuzivaly
zkuSenosti z pozorovani bylin, vody aslunce na lidsky organismus. NaboZenska
nafizeni velmi ovlivnila lékatskou ¢innost. Muzské a Zenské klastery prevzaly péstovani
bylin a vyrab&ly znich léky proti chorobdm. Kazdy prosttedek musel obsahovat
nabozensky prvek a ke zlepSeni jejich UCinku byly odiikavany modlitby,
které mély zahanét ,.d4blovy vlivy“. Zeny se lé&itelstvim zabyvaly odjakziva.
Pokud se v historii mediciny uvadi Zena, pak je vyli¢ena v podob¢ oSetfujiciho andéla —
pomocnika. (Kutnohorska, 2010)

Historie oSetfovatelstvi je spjata s vyvojem oSetfovatelského vzdélavani.
Osetfovatelstvi bylo ovliviiovano v minulosti tfemi sméry:

1) Charitativni smér — v tomto pojeti byla oSetfovatelskd péce zaméiena
zejména na uspokojovani zakladnich zivotnich potfeb. OSetfovani nemocnych
bylo chapano jako moralni povinnost pomoci c¢lovéku v utrpeni, bolesti,

v t€zkych zivotnich situacich. OSetiovatelska péce vychdzela ztradic a



nabozenského presvédceni. Charitativni oSetfovatelskd péce byla soustiedéna
kolem klasterti, protoze poslanim nékterych fadii byla péce o nemocné a chudé.
Prvni oSetfovatelé byli pomocnici knézich, v 10. a 11. stoleti se setkdvame jiz
s ndznaky prvniho civilniho oSetfovatelstvi. V 10. stoleti, v ¢eskych zemich a na
uzemi Prahy, vznikaly utulky pro chudé a nemocné. OSetfovatelskou péci
provadéli civilni opatrovnici bez odborného vzdélani, zkuSenosti piebirali
od svych piedchiidcii a zacvicovali se v nemocnici. Prvni nemocnice vznikaly
s pfichodem kiestanstvi za knizete Boleslava (929-967). Spitaly mély raz
charitativni, poskytovaly pfistieSi chudym, nemocnym a opusténym lidem.
Osetrovatelska péce byla zaméfena na hygienu, nasyceni chovanct, zajisténi
tepla a lizka. I Iékatska péce byla minimalni.

2) Medicinsky smeér — vnikal srozvojem mediciny. Lékat potieboval
pro svoji praci dalsiho pracovnika, a tak se vyvijela role sestry. Tento smér
ptispél k rozvoji osetfovatelského vzdélani.

3) Terénni péce — je smér zam¢efeny na samostatnou praci sestry. Pro ¢eské
oSetfovatelstvi byl charakteristicky zejména mezi prvni a druhou svétovou
valkou. V soucasné dobé¢ je tato samostatna kompetence sestry v péci o zdravi
vyznamnym rysem vyspélého oSetfovatelstvi a tim 1 systému zdravotni péce.
(Kelnarova a kol., 2009)

Toéthova (2000) uvadi nésledujici tii vzajemné se piekryvajici vyvojové linie,
které ovlivnily oSetfovatelstvi:

1)  Laicka péce (sebepéce), kterou si nemocni poskytovali nebo
poskytuji sami, nebo kterou poskytuji rodinni ptislusnici, lidovi 1écitelé ¢i
porodni baby (dnes porodni asistentky). Tato péce vSak nikdy nepiestala mit
svllj vyznam a zdravotniCti pracovnici ji v soucasnosti znovu zacinaji brat
v tvahu.

2)  Charitativni péce se vyvinula s kiestanstvim a byla zamétena na
osetfovani specifickych skupin lidi, kteti nemohli uspokojit své vlastni
potieby, protoze byli chudi, nemocni nebo mentalné postizeni. Nemocni

byli oSetfovani ve svych domovech nebo chudé¢ vybavenych zatizenich.



Charitativni péce ptezila az do dnesnich dob a je poskytovana lidem
1 v soucasnosti.

3)  Organizovana lécebna péce se vyvinula az na konci 19. stoleti.
Vyvoj byl ovlivnén predevS§im rozvojem mediciny. Lidé postupné
potiebovali ke své praci pomocnika, ktery by provadél jeho pokyny
a ktery by na nemocného trvale doziral jak v domacnosti, tak v nové
vnikajicich Spitalech. Sestry zaroven Casto piebiraly i mnozstvi riiznych
technickych vykoni, které byly plvodné provadény I€kati, coz vedlo
k potlaceni zakladni ulohy oSetfovatelstvi — péce o zakladni Zivotni potieby
nemocnych. Pod vlivem mediciny reagovalo oSetfovatelstvi stale vice
na potieby lékatli a sestry si neuvédomovaly, Ze se nepodileji na rozvoji
oSetfovatelstvi, ale pouze se podrobuji vyvoji mediciny. Stejnou mérou
pak sestry piebiraly i administrativni a jiné pomocné prace, a to opét
na ukor rozvoje vlastniho oSetfovatelstvi.

OSetfovatelstvi v domécnostech se masivné rozvijelo na konci 13. stoleti.
Reholnice pak vykonavaly opatrovnictvi v domech nemocnych. V 15. stoleti
provozovaly v Praze navs§tévni opatrovnictvi zndmé diakonky, které byly pro tuto praci
specialné Skoleny. Denné dochdzely za nemocnymi, opatrovaly je, myly a praly jim
pradlo. (Mastiliakova, 2002)

Zlom vrozvoji oSetfovatelstvi nastal v obdobi Krymské valky (1853-1856).
V této dob€ ovlivnilo oSetfovatelstvi v Evropé né€kolik vyznamnych osobnosti. Jednou
z nich byla Florence Nightingaleova.

Florence Nightingaleova (1820 — 1910) byla anglicka oSetfovatelka, ktera zalozila
v Londyné v roce 1860 prvni oSetrovatelskou Skolu. (Bartlova a kol., 2010)

Vroce 1891 Florence Nightingaleova zacala prosazovat oSetfovani v domacim
prostiedi. Napsala fadu ¢lankd o péci v domacim prosttedi. Timto ptistupem a ¢lanky
podpofila ndzor, Ze prevence je lepsi nez 1écba. (O connor, Aranda, 2005)

Zdravotni navstévy v domacim prostiedi se staly novou kreativni profesi pro zeny.

(Florence Nightingale Museum, 2001)



Rada soudasnych teorii se k myslenkam F. Nightingalové stale vraci. Diiraz
na aktivni pfistup k nemocnému a jeho prostiedi, na uspokojovani zakladnich zivotnich
potieb s pozadavkem na vysokou odbornost sester zajistuje Naghtingalové stale piedni
misto mezi zakladateli moderniho oSetfovatelstvi. V celém svété je stale pokladana
za nejvyznamnéjsi postavu déjin oSetfovatelstvi. (Kelnarova a kol., 2009)

Velkou postavou ranych zacatkt ¢eského oSetfovatelstvi byla Anezka Pfemyslovna,
sestra ¢eského krale Vaclava 1. Na pozemcich, ziskanych darem od své matky, postavila
klaster a $pital sv. Frantidka pti kostele sv. Hastala. (Sevéikova, 2007) Osetiovatelstvi
mélo dale podporu v ¢eskych zemich v Alici Masarykové, dcetfi prvniho
Ceskoslovenského prezidenta T. G. Masaryka, ktera byla predsedkyni
Ceskoslovenského &erveného kiize, dale vHané Bene$ové, manzelce druhého
¢eskoslovenského prezidenta Edvarda Benese. (Kelnarova a kol., 2009)

V roce 1918 byla v Praze oteviena Vyssi socialni $kola, ktera v jednoletém studiu
pripravovala socialni pracovniky a pozdéji diplomované sestry pro praci v terénu.
Vroce 1946 byla v Praze oteviena Vyssi oSetfovatelska Skola, kterd v jednom sméru
pfipravovala vzdélani sestrdm — ucitelkdm na oSetfovatelskych Skolach a v druhém
sméru piipravovala vrchni sestry pro fidici praci. V roce 1960 vznikl Institut pro dalsi
vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikii v Brn¢ a v Bratislavé. V témze roce
bylo otevieno pro odborné ucitelky v Praze, na Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy,
dvouoborové studium oSetfovatelstvi, které bylo nejdiive pétilet¢é a v kombinaci
s psychologii a pozdé&ji dalkové Sestileté v kombinaci ,,péfe o nemocné — pedagogika®.
(Kelnarova a kol., 2009)

Zasadni spolecenské zmény po roce 1989 a ptfipravovany vstup do Evropské unie
vyzaduje jak bezpodmine¢nou zménu zdravotni politiky, tak i zménu ve vzdélavani
sester. Podle norem Evropské unie z roku 1989 je za profesni vzdélavani nelékaiskych
profesi (sester — vSeobecnych, détskych, dietnich, pro péfi o mentalné postiZzene,
porodnich asistentek, ergoterapeutli a fyzioterapeutil), povazovano nejméné ttileté
bakalarské studium na univerzitdch. Takto vzdélani zdravotni€ti pracovnici pak spliuji

podminky pro tvz. profesni Euro-Registraci. (Tothova, 2000)



Od roku 2004 studuji vSeobecné sestry na vysokych Skoldch ve studijnich
bakalarskych a navazujicich magisterskych oborech. Studovat mohou také na vysSich

zdravotnickych skolach a ziskavaji titul DiS.

1.2 Poslani vieobecné sestry

Poslanim sester ve spolecnosti je pomahat jednotliveim, rodindm a skupindm
uspokojovat a dosahovat jejich fyzické, psychické a socidlni moZnosti v kontextu
prostiedi, ve kterém Zziji a pracuji. To vyzaduje, aby sestry rozvijely a vykonavaly
¢innosti, které podporuji a uchovavaji zdravi i ptedchazeji nemocem. Mezi ukoly sestry
patii rovnéz planovani a poskytovani péce v pribéhu nemoci a rehabilitace, a spadaji
sem fyzické, psychické a socidlni aspekty Zivota, protoze ovliviuyji zdravi, nemoc,
postizeni a umirani. (Salvage, 1997)

Vseobecna sestra by méla splnovat nékolik pozadavki: byt emancipovand (umét
samostatné pracovat a rozhodovat se a za svd rozhodnuti pfevzit zodpovédnost),
byt vzdélana (sama usilovat o celoZivotni vzdélavani), byt angazovand (sama hledat
nové cesty a smeéry prosveé povolani), byt diiveryhodna, byt Cclenkou nékteré
ze sesterskych organizaci, zavddet do praxe nové védecké poznatky, samostatné
provadet prevenci a profylaxi (tzn. komunitni — terénni péce). [Statkova, 2002]

Funkce sestry pifimo souviseji sjejim poslanim ve spolecnosti. Tyto funkce
jsou stéle stejné, bez ohledu na prostifedi (domov, pracovisté, Skola, univerzita, vézeni,
tabor pro uprchliky, nemocnice, zdravotni stfedisko apod.) nebo na dobu, kdy se péce
poskytuje, bez ohledu na zdravotni stav jedince nebo skupiny nebo na zdroje,
které jsou k dispozici. Tyto funkce by se mély odrazit v legislativé, odpovidajici dané
zemi. Mezi Cctyfi hlavni funkce vSeobecné sestry patifi: poskytovani a fizeni
oSetfovatelské péce, at’ uz podpurné, preventivni, 1é€ebné, rehabilitani nebo pomocné,
pro jednotlivce, rodiny nebo skupiny; vyuka a vychova pacientlii nebo klientli
a zdravotnického personalu; aktivni a u¢inné zaclenéni sestry do zdravotnického tymu;

rozvoj oSetfovatelské praxe, kritického mysleni a vyzkumu. (Salvage, 1997)



Kazda vSeobecna sestra je povinna dodrzovat Eticky kodex sester.
Tento Mezindrodni eticky kodex pro vSeobecné sestry byl poprvé piijat Mezindrodni
radou sester (ICN) vroce 1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a znovu
schvalovan. (Kelnarova a kol., 2009)

Poznani vlastni role je u sestry nadmiru dilezité, protoze jen jeji dokonalé osvojeni
(internalizace role) mize vyloucit na jedné strané¢ rigordzni vazani se na pravidla
a na druhé strané nedomyslené a lehkomysIné porusovani pravidel chovani. (Bartlova,
Matulay, 2009)

Vseobecna sestra je osoba, kterd byla formalné piijata do studijniho programu
osetfovatelstvi (obor vSeobecna sestra), piedepsané studium uspésné dokoncila a ziskala
profesni kvalifikaci. Na izemi svého statu je uznavana, registrovand a vlastni licenci
(zékonné povoleni) pro poskytovani oSetfovatelské péce. (Mastiliakova, 2002)

Vseobecné sestry maji Ctyfi zékladni povinnosti: peCovat o zdravi, predchazet
nemocem, navracet zdravi, zmirfiovat utrpeni. (V&stnik ministerstva zdravotnictvi CR,
2004)

Vseobecna sestra poskytuje oSetfovatelskou péci v souladu se svou pracovni naplni
apodle pokynu nadfizeného zaméstnance, dle své kvalifikace, bez dozoru
nebo pod dohledem. OSetfovatelskou péci poskytuje lege artis, coz v praxi znamena
v souladu s ptfedpisy, které upravuji poskytovani zdravotni péce, a se standardy
upravujicimi konkrétni postup pfii provadéni konkrétniho oSetfovatelského vykonu.
(Vondracek, L. a J. Vondracek, 2006)

Na vseobecnou sestru mizeme nahlizet z nékolika pohledt, a to: vSeobecna sestra
a spoluobcan, vSeobecna sestra a péce v praxi, vSeobecna sestra a spolecnost, vSeobecna
sestra a spoluzaméstnanci, vSeobecna sestra a povolani. (Véstnik ministerstva

zdravotnictvi CR, 2004)

VSeobecna sestra a spoluobéan

VSeobecnd sestra mad v prvni fadé zodpovédnost za obcany, ktefi potiebuji
zdravotni péci. Pti poskytovani péce respektuje sestra viru jednotlivce, jeho Zivotni

hodnoty a obyceje a snazi se vytvofit podminky respektujici individualitu. VSeobecna



sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za divérné
a svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu mitize tyto informace ptredat. (Véstnik
ministerstva zdravotnictvi CR, 2004)

Sestra dodrzuje povinnost mlcenlivosti, chrani davérné informace pacienta.
Tyto informace sdéluje dalSim lidem pouze na zdklad¢é souhlasu pacienta a Iékate.

(Vondracek, L. a J. Vondracek, 2006)

Vseobecna sestra a péce v praxi

Vseobecnd sestra je osobné odpovédna =za kvalitu poskytované péce
a za obnovovani svych odbornych znalosti cestou neustdlého vzdélavani. VSeobecna
sestra se snazi udrzovat pecCovatelsky standard na co nejvyssi Grovni, a to v kazdé
situaci. VSeobecnd sestra hodnoti, jak svou kvalifikaci, tak 1 kvalifikaci jinych osob,
kdyz piejiméa zodpoveédnost za jisty ukol a kdyz jej predava jinym osobam. VSeobecna
sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani ptispélo k dobré povésti povolani. (Véstnik
ministerstva zdravotnictvi CR, 2004)

Sestra peCuje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost poskytovat
péCi. Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovéni, vytvari
profesiondlni image a prestizni postaveni sester ve spole¢nosti, coz prispiva k budovani

dobré povésti profese a zvysuje ditvéru obcant. (Vondracek, L. a J. Vondracek, 2006)

Vseobecna sestra a spole¢nost

Vseobecna sestra, podobné jako ostatni ob&ané, podporuje poZzadavky obyvatelstva

zdravotnictvi CR, 2004)

Vseobecna sestra a spoluzameéstnanci

VSeobecnd sestra je zodpovédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky
vSech profesnich kategorii. VSeobecna sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochranila
jednotlivce, jestlize péCe o n¢j je ohrozena nevhodnym chovéanim jiného zdravotnika

nebo ob¢ana. (Véstnik ministerstva zdravotnictvi CR, 2004
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Vseobecna sestra a povolani

Vseobecna sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni
a oSetiovatelsk¢ péce a za odborné vzdélavani. VsSeobecna sestra soustavné
pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu zdravotni a oSetiovatelské péce.
Zasazuje se v ramci  odborové organizace. (Véstnik ministerstva zdravotnictvi CR,

2007)

1.3 Vseobecnda sestra v ordinaci praktického lékaie

Velmi dulezitou podminkou pro chod ordinace praktického 1ékate je vztah 1¢kare
a sestry. Ze vSech lékatfskych obort a zdravotnického persondlu ma historicky praveé
ordinace praktického lékate nejblize ke svym pacientiim, s nimiz lékat a sestra Casto
sdileji rtzné zivotni etapy, vcetné konce zivota, v domacim prostiedi. Plynuly
bezchybny chod praxe, podminky pro vytvareni kvalitni péce, dalsi Ukoly v oblasti
organiza¢ni, odborné a administrativni, kladou vysoké ndroky na sestru praktického
lékate. Kazdy prakticky lékar proto vénuje vybéru sestry velkou pozornost, protoZe
toto rozhodnuti ovlivni velmi vyrazné¢ kvalitu praxe a image ordinace. Dilezity
je 1vzajemny vztah lékafe a sestry — pfatelsky, ohleduplny, vzajemné se respektujici.
(Vojtiskova, 2006)

Idedlni sestra v ordinaci praktického l€kare je vysoce vzd€lanou profesionalkou,
ktera zvladd s prehledem a spolehlivé kazdodenni problémy v praxi. Sama usiluje
ovysSi kvalitu praxe, nemd komunikacni problémy s pacienty a je loajalni
ke svému lékafi. ZkuSena a dobré sestra v ordinaci musi pusobit soucasné v nékolika
rolich, které musi plynule zvladat. Jeji kompetence zavisi do znacné miry na dohodé¢
s Iékafem. (Seifert, Benes, 2005)

V soucasné dob¢ jiz plati, ze sestry praktickych 1¢kaiti si musi v pétiletém cyklu
obnovovat osvédceni o zpusobilosti k samostatnému vykonu povolani, v piislusSném

rozsahu, dle platné legislativy. Dal§Sim nutnym ptedpokladem vykonu této prace

11



je splnéni minimaln¢ tfiletého odborného zaskoleni ve formé odborné praxe

na odd¢€lenich nemocnic. (Vojtiskova, 2006)

1.3.1 Prdce vSeobecné sestry v ordinaci praktického lékare

Vseobecna sestra v rozsahu své odborné zpiisobilosti, bez odborného dohledu
a bez indikace lékafe, mize provadét tyto ukony: poskytuje zdravotni péci v souladu
s pravnimi pfedpisy a standardy, dba na dodrZovani hygienicko-epidemiologického
rezimu, vede zdravotnickou dokumentaci, zaji§tuje ochranné pomtcky, dostate¢né
zasoby, jejich dezinfekci, ptipadné sterilizaci, zajistuje potfebny zdravotnicky material
na bézna oSetieni v ordinaci, vytvaii estetické a pozitivné pusobici prostiedi v ¢ekarné
(obrazky, Casopisy...). [Seifert, Benes, 2005]

VSseobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafem, v souladu
s diagnézou stanovenou lékafem, samostatné provadi tyto Cinnosti:  sbér
anamnestickych 0daji a dat, vyhodnoceni potfeb a urovné sobéstacnosti pacientt,
projevi jejich onemocnéni, vcetné jejich dalSich rizikovych faktor, sledovani a
orientani hodnoceni fyziologickych funkci pacientd, vyhodnoceni prubéznych
zaznaml o pacientech, zmény stavu pacientli, vysetfeni biologického materidlu
ziskaného neinvazivni cestou z kapildrni krve, semikvantitativnimi metodami,
hodnoceni a oSetfeni celistvosti kiiZze, oSetfuje chronické rany, stomie, permanentni
katetry, centrdlni 1 periferni zilni vstupy, rehabilitacni oSetfovatelstvi v rozsahu
polohovani, posazovani, dechovych cviCeni, pfipravuje pacienty k diagnostickym
a lé¢ebnym proceduram. (Seifert, Benes, 2005)

Sestra dale zajiStuje oSetfovatelskou péci, podili se na 1écb¢é pacientl
podle diagnézy pacienta a indikace l¢kate: provadi navstévni sluzbu ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta, podava 1é¢ivé ptipravky, s vyjimkou nitroZilnich injekci
a infuzi u novorozenct a déti do veéku 3 let, zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, provadi

screeningova a depistdzni vySetfeni, odebird biologicky materidl a provadi
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jeho orientacni vySetfeni, provadi osetfeni akutnich pooperacnich ran, véetné oSetfovani
drénti. (Seifert, Benes, 2005)

Vseobecna sestra provadi i mnoho administrativnich ukolii: pfipravuje, prebira,
kompletuje, archivuje zdravotnickou dokumentaci, u nového pacienta vypisuje novou
obalku, registruje pacienta, zakladd doslé zpravy a vysledky, sleduje terminy
pro vypisovani dichodli, vypisuje Zzadanky na r1Gznd vySetfeni, pfipravuje
praceneschopnym pacientim formulédi pracovni neschopnosti a vede jejich evidenci,
inkasuje platby v hotovosti za vykony vyzadané pacientem a vystavuje faktury
za vySetfeni provedend lékafem, faktury za vySetfeni provedena lékafem na zadost
organizaci (OSSZ, MU, Policie), vede statistické udaje, zajistuje piebirani a odesilani

posty. (Vojtiskova, 2006)

1.3.2 Role vseobecné sestry

Role sestry se ménila spole¢né s rozvojem oSetfovatelstvi od charitativni ¢innosti
pfes chapani sestry jako pomocnika lékafe, aZz k samostatné praci rovnocenné ¢lenky
zdravotnického tymu. (Bendkova, Rapcikova, 2009)

PInéni profesionalnich roli vSeobecné sestry v praxi popisuje jejich Cinnost. Plni
role: oSetfovatelky, pomocnice, komunikatora (zprosttedkovatele), ucitelky, poradkyné,
obhdjkyné¢ prav klienta/pacienta, nositelky zmeén. Dale plni roli vedouciho
tykajici se zlepSovani zdravotniho stavu jednotlivel a rodin, zvySovani efektivity
zdravotni péce a urovné osobni spokojenosti v zaméstnani, zlepSeni postoji obcanii
a zakonodarci k oSetfovatelskému povolani a jejich ocekavani kvalitni péce.
Profesiondlni role sestry se prolinaji a navzdjem se nevylucuji, slouzi k objasnéni
riznych povinnosti sestry. (Mastiliakovéa, 2002)

Hlavni funkci sestry, krom¢ spoluprdce se ¢leny zdravotnického tymu, je fizeni
a poskytovani oSetfovatelské péce, vychova pacientli, aktivni 0Ucast na rozvoji

a vyzkumu oSetfovatelské praxe. (Marcinowicz a kol., 2009)
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Role sestry jako edukatora je hluboko zakofenéna a souvisi s rozvojem sesterské
praxe. Pro naplnéni edukacni role je dulezité, aby meély sestry potfebné odborné
poznatky z oblasti oSetfovatelstvi a mediciny, na kterou se edukace zamcéiuje.
Od vseobecné sestry se pozaduji tyto zrucnosti: kompetentnost pii poskytovani
osetfovatelské  péCe, schopnost poskytovani oSetfovatelské péfe v ramci
multidisciplinarniho  tymu, realizaci kvantitativniho a kvalitativniho  vyzkumu,
pouzivani, vyvijeni a hodnoceni oSetfovatelstvi. (Nemcova, Hlinkova a kol., 2010)

Osvojeni si role a adaptace na nové funkce, zodpovédnost a nové vzory chovani
se do zna¢né miry odviji také od spolecenské prestize povolani sestry. Mezi zakladni
atributy oSetfovatelského povolani patii zaniceni pro sluzbu, kterou oSetfovatelstvi
lidem poskytuje, pficemz tento atribut je pokladdn za principidlni. Dal$im atributem
oSetfovatelského povolani je vira, distojnost a hodnota kazdého ¢lovéka. Tento aspekt
je zalozeny na etické, ale i kiestanské filozofii posvatnosti lidského Zivota a hodnoty
jedince. Jednim ze zékladnich atributi oSetfovatelského povolani je i1 potieba
celozivotniho vzdélavani. V oSetfovatelském povolani je tento typ vzdélavani
nevyhnutelny. V soucasné dobé musi déle sestry ve své profesi klast nejvétsi diraz na
samostatnost v rozhodovani. Sestry musi svobodné vyuZivat své védomosti a zru¢nosti
pro blaho lidstva a svymi schopnostmi a autoritou zarucit, aby byly oSetfovatelské
sluzby poskytovany bezpecné a t€inné. (Benakova, Rapcikova, 2009)

Moderni osetfovatelstvi p¥inasi fadu funkci. Tyto funkce jsou v Ceské republice
teprve zavadény, zatimco ve svété jsou zcela bézné. Priklady funkci sestry: primadrni
sestra (vede u klienta oSetfovatelsky proces jiz od prvniho setkéani), skupinova sestra
(stara se béhem pracovni doby o skupinu klientl), sestra manazerka (hlavni sestra —
dnes naméstek pro oSetiovatelskou péci, vrchni sestra, stanini sestra), stoma sestra
(sestra, ktera je specializovand na oSetfovani klientd se stomii), sestra pro lécbu
chronickych ran (sestra, ktera je specializovana na oSetfovani chronickych ran a defektt
— dekubitii, bércovych viedl), diabetologicka setra (pracuje s diabetiky v ambulanci
1 na oddéleni), komunitni sestra (sestra pracujici v terénu), psychiatricka sestra (pracuje
s psychicky nemocnymi), sestra pro domdaci péci (peCuje o klienty v domacim

prostiedi). [Staiikova, 2002]
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Sestra vroli poradce 1idi oSetfovatelskou péci o pacienta s konkrétnim
onemocnénim, vede zaznamy, dokumentaci, organizuje poradu pro pacienta a rodinu,
radi v oblasti zdravotnické, psycho-socialni a duchovni pomoc, zabezpecuje pomucky,
zdravotnickou techniku, spolupracuje s oSetfovatelskym tymem, vytvari systém
individualni péce. Sestra jako konzultant je odborny poradce, konzultuje problémy
s pacientem. Sestra jako pedagog prokazuje védomosti a zrucnosti z didaktické teorie,
ktera se tykd edukacniho procesu, pfipravuje individualni edukacni plan, realizuje
zéakladni a komplexni edukaci. (Nemcova, Hlinkova a kol., 2010)

Komunikace je dalezitym aspektem oSetfovatelské ¢innosti. Komunikaci miizeme
definovat jako vzajemnou vyménu informaci. Probiha-li vyména informaci mezi lidmi,
hovofi se o socidlni komunikaci nebo socialni interakci. Komunikace mize byt chapéana
1jako proces, béhem kterého chceme plsobit na druhé lidi, coz mize mit verbalni
i neverbalni, védomou ¢i nevédomou podobu. Mezi sestrou a nemocnym by méla
prevazovat komunikace védoma a zamérn4, jejimz hlavnim cilem by mélo byt navazani
nosného vztahu a ziskdni divéry nemocného. (Tothova, 2000)

Pii komunikaci s pacientem je dileZité, aby sestra navodila ovzdusi davéry,
které by pacienta uspokojovalo, zbavilo ho pocitu obav a strachu. OSetfovatelstvi
se zam¢fuje na péci o celého lidského jedince, o jeho momentalni i potencidlni
zdravotni problémy, a to nejen na vykonavani lékafskych opatieni a oSetfovatelskych
ukoni. (Zacharova, 2009)

Humanni pfistup k pacientovi ptedstavuje respektovani zékladnich principi
medicinské etiky pifi oSetfovani pacientd. Uvadéji se Ctyfi zdkladni principy
(prospésnost, neSkodnost, autonomie, spravedlivost), které by se mély akceptovat pfi
kazdém uvazovani a rozhodovani v oblasti mediciny i oSetfovatelstvi. (Gulasova, 2009)

Charakteristika efektivni komunikace zdravotni sestry: mluvé€i 1 pfijemce dostavaji
dalezité informace, informace jsou ve srozumitelné form&, je zachovéna
jejich distojnost, maji prostor pro dotazy, zopakovani, mohou vyjadfit sviij nazor,
komunikace je kongruentni (shoda na trovni neverbalni a verbalni urovné). [GulaSova,

2009]
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Sestra, aby vedla rozhovor spravné, musi dodrzovat zakladni psychologické
aetické zéasady v pfistupu k pacientovi: musi znat jméno pacienta a oslovovat
jej jménem, vyvinout Usili snizit zaporné pacientovy pocity, mit schopnost pacienta
psychicky podporovat, diat mu najevo, ze se svymi tézkostmi neni sam, mit zvyseny
zajem o osobnost pacienta, vyvinout usili a o spolupraci s pacientem, neustale udrzovat
ocni kontakt s pacientem, posiliiovat optimizmus u pacienta, mit trpélivost vyslechnout
pacienta, umét vyslovit ocenéni, pochvalu pacientovi, védét, zjakého socidlniho
prostfedi pacient pochazi. (GulaSova, 2009)

Mezi sestrou a pacientem mohou vzniknout nejriznéjsi piekdzky, které brani
kvalitni komunikaci. Prekdzky mohou byt vSeobecného razu a tykaji se obou
zucastnénych subjektl. Mezi nejcastéjsi vSeobecné piekazky efektivni komunikace
patii: praktickd prekazka zplsobend ruSivymi vnitinimi a vné&jSimi vlivy nebo pfili§
tichym hlasem sdélovatele zpravy, piekdzka jazykovd byva déna rychlym
nesrozumitelnym projevem, ale také dlouhymi vétami s mnozstvim dualezitych
informaci. Je dana i1 odliSnym matefskym jazykem u cizincl, piekdzka emotivni
prekryva soustfedénost, intelektova charakterizuje rozdilnost odborného vyjadfovani
a prekazka v chépani prokazuje na rizné pochopeni komunika¢niho obsahu, dilezitou
ulohu maji 1 prekdzky fyziologickeé, které jsou dany bolesti, inavou, nedostatkem

spanku nebo smyslovymi poruchami. (Zacharova, 2009)

1.4 Domadci péce

Domaci péce je zdravotni péfe poskytovand klientim na zékladé¢ doporuceni
registrujiciho praktického lékatre nebo registrujiciho praktického 1ékate pro déti a dorost
nebo oSettujiciho lékafe pii hospitalizaci. Péce je poskytovand ve vlastnim socialnim
prostiedi klientd. Doméci péCe je zaméfena piedevSim na udrzeni a podporu
jejich zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné

nemocného ¢lovéka a zajisténi klidného umirani a smrti. (Pochyla, 2005)
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Poslanim domadci péce je zajistit takovy rozsah a kvalitu potfebné zdravotni
a socialni péce, aby k hospitalizaci klienta nebo jeho umisténi do ustavu socialni péce,
dochazelo jen, kdyz je to nezbytné nutné. (Agentura home care, 2008)

Ordinace praktickych 1ékaia cCasto poskytuji navstévni sluzbu a spolupracuji
s agenturami doméci péce. (Strnadova, 2009)

Domaci péce predstavuje jeden z nejrychleji se rozvijejicich sektorti zdravotnictvi.
Pokrok v oblasti medicinskych obortii a oSetfovatelstvi umoznuje poskytovat pacientim
kvalitni péci také v jeho pfirozeném domacim prostiedi, které pfispivd k psychické
pohodé ¢loveka a hraje vyznamnou ulohu v procesu uzdravovani. (Jarosova, 2007)

Dostupnost domaci péce je zajisténa 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Pro bezpecnost
a vysoky standard domaci péce je zajiSténa navaznost této péce ina dal§i formy péce
a pomoci. Jiz pfi zavedeni doméci péce jsou klient a jeho blizci sezndmeni s telefonnimi
Cisly, ktera je nutno kontaktovat v pfipadé zmén zdravotniho stavu pacienta. (Asociace
domaci péce, 2008)

Domaci pé¢e je v Ceské republice podle vyhlasky MZ CR 55/2000 formalng
evidovéna jako odbornost 925 — doméci zdravotni péce a je indikovanou formou
zdravotni a socidlni péce poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi klienta.
O jejim obsahu, rozsahu 1 frekvenci rozhoduje oSetfujici 1ékar klienta (prakticky lékar)
nebo oSetiujici 1ékat za hospitalizaci klienta — ten pak maximalné¢ po dobu 14 dnli
po ukonceni hospitalizace. O potfebnosti a rozsahu socialni péce, v ramci domaci péce,
rozhoduje socialni pracovnik statni spravy nebo samospravy, na zakladné socidlniho
vySetieni. (JaroSova, 2007)

Rozsah a piisobnost domaci péce je definovana v platném znéni pravnich norem
upravujicich poskytovani zdravotni i socidlni péce. Narok na poskytovani domaci péce
ma kazdy ob&an Ceské republiky, jehoz oSetfujici lékat, po zhodnoceni celkového
zdravotniho stavu a stavu vlastniho socidlniho prostfedi klienta, rozhodne o poskytovani
domaci péce. (Misconiova, 1999)

Vramci komplexni domdci péfe je poskytovana péfe v rozsahu,
ktery vychazi z aktudlnich potieb klienta v nasledujicich oblastech: odbornd zdravotni

péce (léCebnd, oSetfovatelskd, rehabilitatni atd.), jejiz rozsah urcuje indikace
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osetfujiciho 1€kate klienta, socidlni péce a pomoc (peCovatelska, socialni davky, feSeni
socidlnich handicapti a krizi atd.), jejiz rozsah urCuje socidlni diagnostika klienta
a prosttedi, laicka péce (péCe rodinnych prislusnikii, ¢i blizkych, péce dobrovolniki
u osob osamocenych), jejichz rozsah je dan aktudlni situaci v rodiné, spoleCenskym
klimatem a flexibilitou samospravy, ¢i statni spravy pii poskytovani podpory osobam
pecujicim o osoby zavislé na pomoci druhé osoby. (Misconiova, 1998b)

V systému domaci péCe se mizeme setkat s riznymi formami zdravotni péce, a to:
péce osetrovatelskad v rozsahu odborné Cinnosti v oboru vSeobecna sestra, détska sestra,
zenska sestra (porodni asistentka), sestra se specializaci v oboru, péce rehabilitacni
v rozsahu odborné ¢innosti fyzioterapeuta a ergoterapeuta, péce, terapie a konsiliarni
cinnost poskytovand dle aktudlniho zdravotniho a duSevniho stavu klienta oSetfujicimi
I€kati riznych medicinskych oborti — prakticky lékat pro dospélé, prakticky lékat pro
déti a dorost, ambulantni specialisté, péce poskytovana dalsimi pracovniky
ve zdravotnictvi, jako jsou klinicti psychologové, logopedové a dal§i. (Misconiova,
1999)

Doméci péfe je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
jako jakékoliv forma péce poskytovana lidem v jejich domovech. Patii k ni zajiStovani
fyzickych, psychickych, paliativnich a duchovnich potieb. (JaroSova, 2007)

Navstévni sluzby I€kait a vSeobecnych sester jsou povazovany za dulezity ukazatel
kvalitni zdravotni péce. (Marcinowicz a kol., 2009)

Domaci zdravotni péce je poskytovana viceoborovym (multidisciplinarnim) tymem
pracovnikl, kteti poskytuji péci (odbornou a specializovanou) a pomoc (laickou)
v takovém rozsahu, ktery je dan aktudlnim stavem klienta a stavem jeho vlastniho
socialniho prostfedi. Tym pracovniki je slozen ze zkuSenych pracovnikli s dlouhodobou
praxi — lékafi, sestry, rehabilitatni pracovnici, psychologové, logopedové, socidlni
pracovnice a dal$i. (Misconiova, 1999)

Pracovist¢ domaci péce mohou zajiStovat v ramci komplexni domaci péce
také lkony pecovatelské sluzby, kterd je obvykle organizovana a realizovana jako
sluzba socialni péfe. PecCovatelska sluzba je poskytovana za plnou nebo Castecnou

uhradu. V ramci domaci péce jsou zde nejcasteji provadény jednoduché oSetfovatelské
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ukony, pedikura, masaze, tprava vlast,, pomoc pii oblékani, pfesunu na vozik, donaska
1ékt, jidla a piti, pfiprava pokrmil, pomoc pii domacnosti, doprovody na vySetieni,

nakupy a prochazky. (Prosaz, 2010)

1.4.1 Vyvoj domaci péce v Ceské republice

Vyvoj domaci pé¢e v Ceské republice zaznamenal Gispéchy diky svému akcentu
na lidskost, kvalitu a efektivitu péce. Zprvu opatrny postoj pacientil a jejich oSetiujicich
1€katti byl vystfidan respektem a zaclenénim systému domaci péée mezi plnohodnotné
formy zdravotni péce. (Misconiova, 1999)

Dalsi rozvoj komplexni doméaci pé€e je podminén filosofii orientovanou na kvalitu
Zivota jedince 1 spolecnosti, akceptaci lidskych prav, motivaci lidi k jejich uplatiiovani,
faktickou podporou obnovy zdravi spolecnosti, zménou zivotniho stylu spole¢nosti,
ekologii vnitiniho a vnéjSiho prostiedi — jedince 1 spolecnosti, realistickymi studiemi —
aplikaci realistickych vychodisek — hledani harmonie v kontrastu potieb jedince a
spole¢nosti. (Asociace doméaci péce, 2008)

Ocekavané trendy vyvoje doméci péce v budoucich letech budou zaméieny
na posileni vyznamu domaci péce v systému zdravotni a socialni péce a v povédomi
vetejnosti; posileni koordinace oboru s ostatnimi obory v systému zdravotnictvi
isocidlni péce; zarazeni vyuky o systétmu domdci péfe do studijnich a dalSich
vzdélavacich programl podle platnych pravnich predpist. (Asociace domaci péce,
2008)

Jarosova (2007) ve své knize Uvod do komunitniho osetiovatelstvi uvadi tyto
ocekavané trendy oboru domadci péce: zlepSovani zdravotniho stavu populace zejména
se zaméfenim na podporu a obnovu zdravi a kvalitu zivota; rozvoj G€innych metod
prevence patologického starnuti a stafi, predevSim jeho pfedCasného projevu a
urychleného prib¢hu; zlepSeni koordinace a kontinuity v pé¢i o pacienty v domacim
prostfedi a spolupraci se vSemi formalnimi a neformdlnimi poskytovateli zdravotnich a

sociadlnich sluzeb; rozvoj péce o pacienta v domacim prostiedi v akutnim stavu a po
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jednodennich zakrocich; rozvoj doméci hospicové péce, edukace populace v raciondlni
vyzivé, pohybové terapii a zvladani piistupti k psychopatologii ve stafi; snizovani
nakladii na zdravotni péci.

Po roce 1989 zagina v Ceské republice obdobi transformace a reforem struktury,
fizeni a financovani zdravotnictvi. Jiz v bieznu 1990 vzniklo prvni pracovisté zajist'ujici
domaci osetfovatelskou pédi, tzv. stiedisko oSetiovatelské péce pii Ceské katolické
charité. Jeho pracovnici oSetfili prvnich osmnéact nemocnych v domacim prostiedi.
(Misconiova, 1999)

Vroce 1991  Ministerstvo  zdravotnictvi  legalizovalo  domaci  péci
jako jeden ze segmentii zdravotni ¢innosti definovany ve Zdravotnim fadu jako zvlastni
forma zdravotni péce. V fijnu 1991 pak byla zaloZzena pfi nemocnici v Pardubicich
prvni agentura domaci péce, kterd byla financovéna z rozpo¢tu nemocnice. Ke konci
téhoz roku zpuisobilo v Ceské republice celkem 26 agentur domaci oSetiovatelské péce,
které poskytovaly péci pro 1459 klientti. (Misconiova, 1999)

K vyraznému narastu poctu agentur domaci péce doslo béhem roku v souvislosti
s nov¢ piijjatym zdkonem 160/1992 Sb. ,,O podminkach poskytovani péfe v nestatnich
zdravotnickych zatizenich®, ve znéni pozdéjSich ptredpisi. Odborna domaci péce se
zacina orientovat také na postoperacni péci u klientl vSech vékovych kategorii. Na jaie
téhoz roku byla zalozena Asociace domaci péce Ceské republiky, ktera dodnes
nepovinné sdruzuje poskytovatele domaci péfe — sestry, 1ékafe, socialni pracovniky,
psychology a ostatni participanty domdaci péce. Prvni mezindrodni kongres uspésné
piispivéa k dalSimu Sifeni podstatnych a cennych informaci, které¢ navozuji Uspésnou
komunikaci s praktickymi lékafi. (Misconiova, 1998b)

Posledni dostupna statistickd data, zpracovana Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky, jsou z roku 2005, kdy bylo koncem roku evidovano celkem
494 pracovist domaci péce, znich 88 % bylo dostupnych 24 hodin denné. (Prosaz,
2010)

Ke konci roku 2010 poskytovalo v Ceské republice sluzby domaci zdravotni péce
464 pracovist s vice nez tfemi tisici odbornymi zdravotnimi pracovniky. SluZzeb domaci

péce vyuzilo 143 tisic pacientli, z nich 79 % ve véku 65 let a vice. V pribéhu roku
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uskutecnili pracovnici doméci zdravotni péce celkem 5,7 milionli navstév u pacientd,
coz predstavovalo v priméru 40 navstév na jednoho pacienta. Celkem bylo provedeno
11,4 milionu vykond, z nichz 92% bylo hrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi.
(Hrkal, 2011)

Domaci péce predstavuje ve vSech vyspélych zemich jeden =z nejrychleji
rozvijejicich se systému zdravotnictvi. Poskytovat kvalitni pé¢i v pfirozeném domacim
prostiedi umoznuje pokrok medicinskych oborti a oSetfovatelstvi. Na rozvoj domaci
péce maji vliv, jak spoleCenské faktory, tak i1 vzristajici ekonomicky tlak, demografické
starnuti obyvatelstva, vzrastajici poptavka vefejnosti, zmény zdravotnickych systému

a rozvoj modernich technologii. (JaroSova, 2006)

1.4.2 Cil domaci péce

Cilem domaci péce je zajistit svym pacientim maximalné dostupnou péci
v maximalnim rozsahu. Zajistit, aby péce, kterd se klientim dostava, v jejich vlastnim
socialnim prostfedi, byla kvalitni a efektivni. (Bartlova, Matulay, 2009)

Mezi dalsi cile domdaci péCe patii pomahat jednotlivci a jeho rodin€ dosédhnout
télesného, duSevniho a socidlniho zdravi a pohody v souladu s jejich socialnim
prostfedim, zachovat kvalitu Zivota a umoZnit nemocnym Vv terminalni fazi Zivota
umirat v kruhu svych blizkych a ve svém domacim prostiedi, zabezpecit komplexni péci
v koordinaci s ustavni péci a dalSimi zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi
prostfednictvim multidisciplinarniho tymu a sluZeb, udrZzovat a zvySovat sobé&stacnost
klienta v béZnych dennich ¢innostech, edukovat pacienta a jeho rodinu k zodpovédnosti
za vlastni télesné a duSevni zdravi, zajiStovat dodrzovani 1é¢ebného reZzimu a sniZzovat
negativni vliv onemocnéni na celkovy zdravotni a dusevni stav pacienta a rodiny. (CAS,

2004)
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1.4.3 Vyhody domdci péce

Domaci péce respektuje v plném rozsahu integritu klienta s jeho vlastnim socialnim
prostiedim 1 individudlni vnimani zivota. Proto je kazdy klient posuzovan z bio-psycho-
socialnitho hlediska a pfi poskytovani doméci péce je vzdy aplikovan holisticky
(celostni) pristup. (Misconiova, 1999)

Mezi vyhody domaciho oSetfovani patii: ekonomicnost (zkracovani hospitalizace
sniZzuje o tfetinu az polovinu naklady), viceoborovost (zdravotnicky tym poskytujici
domaci péci je multidisciplinarni), individualizovand péce (péce je ,,postavena‘
podle individudlnich potteb jedince), komplexnost (v rémci domaci péce
jsou poskytovany cinnosti 1é¢ebné, osetiovatelské, rehabilita¢ni, psychoterapeutické,
socialni a jiné), dlouhodoba péce (délka poskytované péce vychazi z potieb klienta
ajeho blizkych), podpora zdravi (doméci péfe zahrnuje také cCinnosti primarni,
sekundarni a tercialni prevence). [Honzak, 1999]

Dalsi vyhodou oproti hospitalizaci v nemocnici je lepsi psychickd pohoda klienta
(soukromi a pohodli domdaciho prostfedi, neomezeny kontakt srodinou aj.). Dalsi
vyhodou je vylouceni rizika vzniku nozokomidlnich infekci (ndkazy, které vznikaji
v piimé ptic¢inné souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni). [O connor, Aranda,
2005] Finan¢ni néklady, které jsou spojeny s lé¢bou nozokomidlnich nakaz jsou natolik
vysoké, ze cilem vSech modernich systéml zdravotni péce je minimalizovat pobyt
klientl ve zdravotnickych zafizenich. (Misconiova, 1999)

Zasadni vyhodou domaciho oSetfovani je, Ze vychazi z konkrétnich aktualnich
potieb jedince, které jsou diagnostikovany na zakladé komplexniho sbéru dat o stavu
klienta a jeho socidlniho prostiedi. (T6thova, 2000)

V ramci doméci péce jsou klient i jeho blizci fadnymi Cleny tymu se spole¢nym

cilem, kterym je zlepSeni kvality zivota klienta 1 jeho blizkych. (CASSDP, 2008)
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1.4.4 Pravni normy upravujici poskytovani domdci péce a navstevy lekarem ci sestrou

Poskytovani doméaci péce je od roku 1992 upraveno fadou platnych pravnich
norem, které uvadi, pro koho je tato forma péce urCena, za jakych podminek
ji lze poskytovat, v jakém rozsahu a kym muze byt poskytovana. Platné pravni normy
jsou vydavany pfislusSnymi resorty, kterych se poskytovani domadaci péce tyka.
(O’connor, Aranda, 2005)

Doméci zdravotni péce je definovéna v zdkonu o vetfejném zdravotnim pojisténi
v platném znéni. Zplisob a vySe thrady domdci zdravotni péce je feSena v Seznamu
diagnostickych a terapeutickych vykond. (O connor, Aranda, 2005)

Domaci péci upravuji tyto pravni predpisy: Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach s uc¢innosti od 1. dubna 2012, Zakon ¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povolani
I¢kate, zubatfe a farmaceuta a navazujicich provadécich vyhlasSkach, Zakon €. 96/2004
Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich a navazujicich provadécich vyhlaskach,
Zakon CNR &. 160/1992 Sb., o zdravotni pééi v nestatnich zdravotnickych zatizenich ve
znéni pozd¢jSich predpist, Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi ve znéni
pozdgjsich piedpisti, Vyhlaska MZ CR &. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky
predchédzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a Gistavil socidlni pée v platném znéni, Vyhlaska MZCR &.
221/2010, Sb. o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych
zafizeni, ve znéni pozd¢jSich piedpist, VyhlaSka MPSV ¢. 182/1991 Sb., kterou se
provadi zakon o socialnim zabezpedeni a zakon CNR o pusobnosti organii CR
v socidlnim zabezpeceni v platném znéni (Uhrada socidlni péfe a pomoci v ramci

domaci péce). [CASSDP, 2008]

1.4.5 Formy domaci péce

Domaci péée je v Ceské republice poskytovana v péti zakladnich formach: akutni

domaci péfe (domaci hospitalizace), dlouhodobd doméci péce, preventivni doméaci
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péce, domaci hospicova péfe a domdaci péfe ad hoc (jednorazova domaci péce).
[JaroSova, 2006]

Akutni domaci péce (domaci hospitalizace) je indikovana u klientd s akutnim
kratkodobym onemocnénim, které¢ nevyzaduje jeho hospitalizaci, nebo jako alternativa
hospitalizace. Nejcastejsi indikaci u klienth a akutni exacerbaci onemocnéni
jsou choroby kardiovaskularni, neurologické, gastrointestinalni, urologické. Tato forma
péce zahrnuje specializovanou domaci péfi a je wurCena zejména klientim
v poopera¢nim a pourazovém stavu. Byva poskytovéana prevdzné kratkodob€ v rozsahu
dnti nebo tydni. (JaroSova, 2006)

Dlouhodobé domdci oSetfovani je nejrozitenéjsi formou domaci péée v Ceské
republice. Je ur€ena pro nemocné s chronickym onemocnénim, jejichZz zdravotni
a duSevni stav vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou doméci péci kvalifikovaného
persondlu.  Nejcastéjs§imi diagnézami jsou cévni mozkové piihody, roztrousena
sklerdza, diabetes mellitus, ochrnuti, duSevni onemocnéni, chronicka bolest nebo klienti
se zavaznym duSevnim onemocnénim, s imunodeficitem, ¢i chronickou bolesti.
(HajSmanova, 2006)

Tato forma domaci péce obsahuje aktivity zdravotniho i socialniho charakteru.
Jedna se o tzv. integrovanou formu doméci péce nazyvanou komplexni domaci péce,
ktera je poskytovana agenturami domdaci péfe nebo navstévni vSeobecnou sestrou
u praktického 1ékate, v rozsahu mésicti az let. (Ladara, 2011)

Ptiklady dlouhodobé domaci péce: plicni onemocnéni, gastroenterologicka
onemocnéni, metabolickd onemocnéni, neurologickd onemocnéni, degenerativni
onemocnéni centrdlni nervové soustavy, onkologickd onemocnéni, psychicka
onemocnéni. (Ladara, 2011)

Preventivni domdci péce je urCena klientim, u nichz doporuci oSetiujici lékar
v pravidelnych intervalech preventivni monitorovani zdravotniho a dusSevniho stavu.
Pracovnici doméci péce ¢i sestry od praktickych 1ékatti provadéji méteni fyziologickych
funkci, monitoruji celkovy stav klienta a ptipadné zmény ihned signalizuji oSetfujicimu
1ékati. Tato forma domaci péce je poskytovana v takové frekvenci tydné nebo mésicné,

jakou na zakladé celkového stavu klienta urc¢i oSettujici 1ékar. (JaroSova, 2007)
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Domaci péce je téz vhodné pro terciarni prevenci, kterd je zaméfena na zabranu
komplikacim u jiz probihajiciho onemocnéni. Jeji soucasti je napiiklad pravidelna
kontrola celkového stavu a méteni fyziologickych hodnot u klient (plné, ¢i Castecné
zavislych na pomoci druhé osoby) s kardiovaskuldarnim onemocnénim, odbéry
biologického materidlu klienti s metabolickym onemocnénim, kontrola stupné
resocializace a kompenzace stavu u klientt s psychickym onemocnénim. (Ladara, 2011)

Do primarni prevence patii aktivity sestry, které¢ edukuji a poukazuji na preventivni
programy, jako napi. v oblasti infekénich onemocnéni, prevenci AIDS, problematice
planovaného rodic¢ovstvi, vyuziti volného Casu, zavislostech a aktivuji pacienta i jeho
blizké v péci o své zdravi. (Misconiova, 1999)

Domaci hospicovd péce je péfe o nemocného v pretermindlnim a terminalnim
stadiu Zivota. Je poskytovana nemocnym, u nichZ 1ékat predpoklada, ze ke smrti dojde
do Sesti mésict. Sestra zajiStuje odbornou péci, ktera mimo jiné zahrnuje management
bolesti a emociondlni podporu, a tak mirni utrpeni klienta i jeho blizkych v procesu
umirdni. (Jufenikové, Hiiskova, Tomankova, 2000) Obvykle je indikovédna v maximalni
frekvenci 3x denné. Frekvenci domaci hospicové péce lze rozsifit i nad uvedeny rozsah
po pisemné zadosti oSetifujiciho 1ékafe, schvalené reviznim Iékafem zdravotni
pojistovny. (Misconiova, 1999)
aby byla rodina schopna se vyrovnat se vzniklou situaci. Pfibuzni potiebuji dostatek
informaci o nemoci a o tom, jak o pacienta peCovat. Potiebuji védéet, jak poskytovat
péci, jak zajistit pacientovi pohodu, jak komunikovat s ostatnimi ¢leny rodiny o nemoci
1 jak teSit vedlej$i ucinky lécby. Informace musi byt jednoduché a srozumitelné,
odpovidajici aktudlnim potfebam rodiny. (O connor, Aranda, 2005)

Domacit péce ad hoc (jednorazova domdci péce) je mimoradné alternativni vyuziti
doméci péce pro provedeni jednordzovych vykonii sestrami z ordinace praktickych
1€katti nebo jinych oSetiujicich 1ékait. Jde zpravidla o provedeni odbornych vykont,
jako je napf. jednorazova aplikace injekce, odbér biologického materidlu ,,ad hoc*
bez zavedeni domaci péce. Tato forma je indikovéana u téch piipadi, kdy z provoznich

divodu, (napt. ¢asové omezeni ordinacnich hodin oSetfujiciho 1€kate) nelze zajistit
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navstévni sluzbu sester vrodinach u klientd, jejichz stav si vyzaduje okamzité
poskytnuti odborné péce a pomoci. (Jarosova, 2007)

Casto se vdomaci pé¢i setkdvame i spojmem respitni péte. Termin respite
je prekladan jako oddech, prestavka, uleva. V respitni péci tedy jde o jakoukoliv
kratkodobou podporu rodiny, jejimz cilem je umoznit tém, kdo celorocné pecuji
onemocného Clena své domacnosti, na chvili vydechnout a odpocinout si.
Maji prakticky dvé moznosti: bud’ kratkodobou hospitalizaci nebo domaci péci.
(HajSmanova, 2006)

Dle aktudlniho stavu klienta mize byt poskytnutd péce v doméacim prostiedi
v nasledujicim rozsahu: zdkladni zdravotni a socidlni péce zahrnuje zajisténi osobni
hygieny, prevenci a lécbu prolezenin, pfijem tekutin a stravy, obklady, transport,
doprovod, Upravu domadciho prostiedi. Odbornd zdravotni a socialni péce zahrnuje
sledovani vitalnich funkci, hodnoceni aktualniho télesného a duSevniho stavu, odbér
biologického materidlu, funkcni i laboratorni vySetfeni na specidlnich pfistrojich,
podavani ptredepsanych 1€ki, pfevazy a oSetfeni ran, aplikace 1écebnych kir, zavadéni
sond a katétrti, aplikace nitrosvalovych injekci nebo infuzi, kyslikovou terapii,
rehabilitacni péci, kondi¢ni cviCeni, poddvani odbornych informaci, edukaci klienta
preventivni prohlidky, socidlni diagnostika atd. Specializovand zdravotni a socidlni
péce zahrnuje aplikaci diagnostickych pfistroji a metod, radiologicky servis, podpiirnou
psychoterapii, spiritudlni péci, odborny monitoring u dlouhodobé a chronicky
nemocnych pacientd, dale odborné poradenstvi v oblasti zivotniho stylu, zdravotni

pojisténi, dietniho reZimu, socialni péce a pomoci atd. (Téthova, 2000)

1.4.6 Financovani domadci péce

Financovani doméaci péce bylo novelizovano ,,adhradovou vyhlaskou pro rok 2012
Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo navrh ,Ghradové vyhlasky pro rok 2012%
ve které zavadi regulace pro praktické 1¢kare, ktefi domaci zdravotni péci predepisuji.

Navrh byl piedkladdn v obdobi realizace reformy zdravotnictvi, kdy se ptedpoklada

26



a z Casti jiz realizuje vyrazné snizeni lizkového fondu v nemocnicich. (Kondelikova,
Hai¢man, Sedlakova, 2012)

Roste pocet naronych pacientii oSetfenych v domdaci péci a predpoklada se,
ze tento pocet bude stoupat. Vldda opakované deklarovala podporu domaéci zdravotni
péce ve svych programovych prohlasenich. Jeji podporou a rozvijenim by mélo dojit
k tisporam ve zdravotnictvi. (Kondelikova, Hai¢cman, Sedlakova, 2012)

Opatieni vyplyvajici z ,,0hradové vyhlasky pro rok 2012 vSak tato prohlaSeni
popiraji. Dlouhodobé dochézi k diskriminaci nelékatrskych odbornosti, véetné sester
v domaci zdravotni péci. Uplatnéni uvedené ,uhradové vyhlaSky* vyrazné omezi
dostupnost domaci zdravotni péce pro pacienty. (Kondelikovd, Hai¢man, Sedldkova,
2012)

Ceska asociace sester je navrhem ,jthradové vyhlasky* velmi zneklidnéna.
Zavedeni sledovani vyzadované péée v odbornosti 925 je pro Ceskou asociaci sester
zcela nepochopitelnym krokem. Regulacni opatieni vyplyvajici z ndvrhu uhradové
vyhlaSky by pfedstavovalo absolutni utlum poskytované domadaci zdravotni péce,
ato pravé v obdobi, kdy jsou realizovana opatfeni reformy zdravotnictvi a vlivem
omezovani kapacit lizkovych zdravotnickych zatizeni je jiz nyni evidovan zvySeny tlak
na poskytovani domdci zdravotni pé€e. (Juraskova, Koutilova, Cejnkova, 2012)

Segment doméaci péce zaslal ministru zdravotnictvi dopis s pfipominkami k nadvrhu
»uhradové vyhlasky* sZadosti o akceptaci pifipominek. (Jurdskova, Kouftilova,
Cejnkova, 2012)

Ceska asociace sester vzdy podporovala a bude podporovat reformni kroky vlady,
zaroven vSak také ocekava redlny pfistup k poskytovani doméci zdravotni péce tak,
aby bylo mozné ji poskytovat potiebnym obcaniim nikoli na ukor snizovani uhrad
v parametrech tohoto segmentu, coz evidentné bude tuto péci spiSe cilené¢ omezovat.

(Juraskova, Koutilova, Cejnkova, 2012)
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1.5 Navstévy sestrou v domdcim prostiedi

Navstéva sestry v komplexni domacim prostiedi ma tii faze: aktivity pred viastni
navstevou v domacim prostredi (prvni kontakt, pfiprava pomicek a informaci
pro klienta, ptiprava dokumentace), viastni ndvstéva sestry v domdcim prostredi
(faktory ovlivilujici postoje pacienta a rodiny k sestfe — navozeni prvniho kontaktu,
zkuSenosti a flexibilita, tolerance, asertivita, aktivita, respekt a diivéra, Gprava prostredi
klienta, zajiSténi ucasti a spoluprace rodinnych ptislusnikd, socidlni anamnestika —
monitorovani potteb, socidlni diagnostika, provedeni vlastniho oSetfovatelského
vykonu), aktivity po navstéve sestry v domdcim prostredi (revize, kontakty, porada
s Iékatem ¢i jinym obornikem z multidisciplinarniho tymu). [Svét, 2002]

Doméci navstéva ma nckolik slozek, které dohromady vytvéieji dynamicky obraz
pacienta. Tento obraz pak miZe byt U¢inné vyuzit pracovnikem domaci péce
v planovani konkrétni formy péce. Tyto slozky zahrnuji: planovani a vedeni navstévy,
hodnoceni potieb jinych nez je oSetfovatelska péce, planovani zvlastni péce pomoci
stanoveni cili a smluvnich postupli, ur€eni nahrady za péci, vytvoreni planu plnéni

a kone¢né€ zdznam navstévy. (Svét, 2002)

1.5.1 Aktivity pred viastni navstévou v domdacim prostredi

Doméci navstéva se skladd z nékolika tkont, kazdy tkon by mél byt proveden
pii kazdé navstévé. Mezi tyto ukony patii naptiklad: sbér informaci, prvni kontakt,
ptiprava pomucek a informaci pro pacienta, ptiprava dokumentace. (Svét, 2002)

Sber informaci je faze, kdy se sestra seznamuje s problémy pacienta,
ktery je ji ptedavan do komplexniho domaciho oSetfovani, tak jak byly popsany v ramci
dokumentace pacienta. Po sezndmeni se zdkladnimi informacemi zafazuje sestra nového
pacienta do harmonogramu c¢innosti bézného dne a to tak, aby na prvni navstévu

a anamnestiku byla dostatecné ¢asova rezerva. (Misconiova, 1995)
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Prvni  kontakt je na zadkladé telefonického rozhovoru sestry a pacienta,
¢i s rodinnym pfisluSnikem a domluveni piedem cas navstévy. Prvotni névstéva
je zaméiena na rozvoj a posouzeni vztahu s pacientem a s rodinou, déale stanoveni
specifickych cilt, které budou provadény pii dalSich navstévach. Nasledujici navstévy
mohou byt zaméfeny na zvlastni technickou pomoc, dal§i zvazovani oSetfovatelskych
plani nebo vyuku pacienta a jeho rodinnych pfislusnikit ¢i blizkych. (Misconiova,
1998Db)

Priprava pomiicek a informaci pro klienta je dal$i aktivitou navstévni sestry. Sestra
si pripravi veskeré pomucky, které bude pii vySetieni i oSetfeni klienta potiebovat.
Dale si pfipravi informace pro klienta a jeho rodinu, které ho pisemnou formou
seznamuji s filosofii komplexniho domdciho oSetfovatelstvi a zplisobem aplikace,
kontaktni adresou oSettujiciho 1€kate, ¢i sestry, poptipad¢ dalsi informace. (Misconiova,
1995)

Sestersky kufiik je tradicnim symbolem pro domaci navstévu. Mezi zakladni
vybaveni patii: pomicky ke sledovani zdkladnich Zivotnich funkei (fonendoskop,
tonometr, teplomér 1¢karsky), elektrickd odsavacka, osobni véha, souprava k moznosti
vySetfeni sedimentace erytrocytli, pomicky na stavéni krvaceni, nizky pievazove,
pinzety, peany, spotfebni zdravotnicky materidl (sterilni, nesterilni) k oSetfeni ran
a koZnich 1ézi, pomicky pro aplikaci a instalaci 1€kt (sondy, cévky, katetry, irigatory —
vS§e na jedno pouziti, pfipadn€ vhodné k resterilizaci), dezinfekéni a ochranné pomicky,
pomticky k likvidaci kontaminovaného materialu, pomtcky k zajisténi hygienické péce,
pomtcky k manipulacim s klienty/pacienty (hydraulické zvedaky, skluzné desky),
pomicky k polohovani a kompenzacim handicapu, pomicky k aktivizaci.
Mezi doporucené pomticky patii: infuzni pumpa, injektomat, glukometr, inhalétor, ru¢ni
dychaci pftistroj, UV lampa, biolampa, lampa baktericidni, pfistroj k oxygenoterapii,
sterilizator. (Jufenikova, Hliskova, Toméankova, 2000 a Vyhlaska 221/2010 Sb.)

Pti pripravé dokumentace sestra vyplni v pacientové dokumentaci zékladni data,
ktera pii vlastni navstévé doplni oSetfovatelskou anamnézou, diagnosou, kratkodobym

a dlouhodobym oSetfovatelskym planem. Dokumentaci mé k dispozici vzdy ve dvou
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vyhotovenich, znichz jedno zustdvd k dispozici v byté pacienta pro nahlédnuti

dalSim profesionalim. (Misconiova, 1998b)

1.5.2 Vlastni navstéva sestry v domacim prostiedi

Kroky sestry v navstévni sluzbé, kterd je konana v ramci domaci péce, jsou odlisné
od Cinnosti  sestry v lizkovych zdravotnickych zafizenich. Nejdilezit¢jsi faktor
je odpovédnost a profesionalita, s kterou musi sestra navstévu provést (bez personalniho
atechnického zédzemi, které obvykle sestry maji v luzkovych, ¢i ambulantnich
zdravotnickych zafizenich). [Misconiova, 1995]

Sestra je hostem v pacientové domové a v tomto socialnim prostfedi musi provadét
stejny, nebo vyssi standard pée, neZ v lizkovém zdravotnim zafizeni. Sestra musi mit
respekt k vlastnimu socidlnimu prostiedi pacienta, které ne vzdy spliuje jeji predstavy o
kultufe a hygiené Zivotniho stylu. Sestra dale musi dbat na zachovani spolecenské
tirovn& pii vstupu do pacientova domova. Uroveii chovani je jeji vizitkou. P¥i prvni
navs§tévé mimo predstaveni své vlastni osoby, seznamuje pacienta s divodem a
zpusobem provadéni navstév — ziskdva postupné davéru pro dalsi spolupraci
s pacientem a jeho rodinou. (Misconiova, 1999)

Stejné jako jsou zasady, které musi sestra znat a mit na mysli, kdyz planuje domaci
navstévu, existuji dal§i opatieni, které musi mit nutn€¢ na zfeteli béhem domaci
navstévy, aby byla zajisténa jeji bezpecnost. (Misconiova, 1999)

Osetfovatelskd péce v domacim prostiedi je provadéna na vysoké odborné trovni.
Sestra si pripravi pfed provedenim vykonu veskeré pomicky, omyje si ruce.
Pti provadéni vykonu s pacientem i rodinou komunikuje, i kdyZ pacient nejevi znamky
védomi. Sestra rodinné pfislusniky i1 pacienta piipadné¢ edukuje o oSetfovatelskych
postupech tak, aby i v dobé¢ jeji nepfitomnosti si pacient a rodinni piislusnici dokazali
poradit v kritickych situacich. Po skonceni vykonu sestra upravi prostfedi, uklidi
veskeré pomucky i materidl, ktery pro vykon potfebovala. VSechny informace,

korektury v planované péci 1 popis vykontu provedenych v domdacim prostfedi sestra
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zaznamenava do dokumentace pacienta, jejiz Cast zistava k dispozici v domové
pacienta. (Benakova, Rapcikova, 2009)

Mezi nejcastéjsi konkrétni priklady doméaci péCe patii: zajisSténi osobni hygieny,
pomoc pfi rehabilitaci, kontrola glykemie (hladina cukru v krvi), kontrola krevniho
tlaku a dalSich Zivotnich funkci, kontrola teploty, 1écba bolesti, aplikace 1é¢iv (inzulin,
infuze aj.), odsavani pacientli s tracheostomii, péCe o stomie a porty, komplexni
kontinuadlni péce o nesobéstacného nebo ne zcela sobéstatného pacienta, péce
o pacienty po cévni mozkové ptihodé€, péce o pacienty s apalickym syndromem, fecova
rehabilitace, odbéry krve v domdacim prostfedi, vytéry, rehabilitace v domacim
prostiedi, predopera¢ni dechova rehabilitace, aplikace injekci, infuzi, intravenoznich
antibiotik, péfe o pacienta s parenterdlni (nitrozilni) vyzivou, péfe o pacienty
s permanentnim mocovym katetrem, péfe o pacienty se sondovou vyzZivou
(nasogastrické, nasojejunalni, PEG), hojeni ran a péce o chronické rany, prevence
a oSetfovani dekubitt. (Prosaz, 2010)

Mezi specialni vykony v domaci zdravotni péci patii: ndcvik vyprazdnovani stiev
a mocového méchyte, péce o pevny obvaz, péce o cévku a vyplach pomoci cévky, péce
o kolostomii, ileostomii a odvod moci, pfiprava pacienta na diagnostické vykony
a dale peritonealni dialyza. (Misconiova, 1998a)

Seznami pacienta i1 jeho blizké s datem a hodinou dal$i navstévy, popiipad€ jim
sdéli jméno clena multidisciplinarniho tymu, ktery pacienta navstivi (lékaf,
ergoterapeut, fyzioterapeut, psycholog, peCovatelka). Pfi rozlou€eni pfipomene rodiné
1 pacientovi telefonni kontakty, které by mohli vyuzit v ptipad¢ nesnazi. (Misconiova,

1995)

1.5.3 Aktivity po navsteve sestry v domacim prostiedi

Navstéva pacienta v domécim prostiedi neni skoncena v dobé, kdy sestra opousti
pacientliv domov. Sestra musi provést jesté nékolik aktivit, které jsou nutné realizovat

tak, aby jeji odpovédnost za stav pacienta, byla naplnéna. Sestra by méla znova probrat
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data a informace ziskané v pribéhu navstévy. Je mozné, ze najde jina feSeni problémil,
ktera v dobé vlastni navstévy nebyla schopnd identifikovat. Dale sestra nesmi
zapomenout na uklid a doplnéni pomtcek, které¢ jsou nedilnou soucasti jeji brasny.
(Misconiova, 1998a)

V priubéhu navstévy sestra monitoruje dalsi potieby klienta. Pro uspokojeni bio-
psycho-socialnich potieb klienta je nutné veskeré informace sdélovat praktickému Iékati
a na zakladé jeho pokyni kontaktovat nékterd zafizeni <Ci instituce,
které budou déle problém pacienta feSit. Sestra témto subjektim pifedava kratkou
pisemnou zpravu a vyzada si termin plnéni (jednd se napiiklad o kontakt se socidlnim
referatem prislusného uradu, Skolou c¢i lékafem). V harmonogramu cinnosti sleduje

plnéni zavazka téchto subjektl. (Misconiova, 1995)

1.5.4 Ukonceni navstévni sluzby

Ukonceni navstév v domacim prostiedi by mélo byt planovano jiz od prvotni
navstévy. Kritéria pro ukonceni domdciho oSetfeni mohou byt nasledujici: pokud
byly dosazeny stanovené¢ cile, péce (oSetfovatelska péce, rehabilitace nebo rehabilitace
teCi), kterou pacient vyzaduje, jiz nemusi byt poskytovdna kvalifikovanou osobou,
pacient je hospitalizovan a doba navratu domu neni znama, pacient odmita dalsi sluzby,
vycerpani zdrojii pro hrazeni péce, smrt pacienta, piipadné to, ze situace v domacnosti
pacienta neni bezpecna a intermitentné¢ poskytovana péfe neni dostatecna k pokryti
pacientovych potieb. (Misconiova, 1995)

Sestra by méla pied planovanym ukoncenim ndvstév hovofit o jejich ukonceni.
K ukonc¢eni dava podnét oSetiujici prakticky lékat na zakladé propoustéci kontroly —
navstévy (vizity). Pacient by mél byt vzdy propustén timto zplisobem. Dokumentace
pacienta by méla byt vedena az k datu ukonceni a méla by obsahovat 1 zdznam o tom,
jak byly provedeny ukony ukonceni navsteév v doméacim prostfedi. Ukonceni
by mélo popisovat pacientiv stav pii propusténi, plany pro ptipadnou budouci péci,

edukaci, prevenci. Tato ¢ast zdznamu by méla byt, jak jiz ndzev napovida, piehledem
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péce, ktera byla pacientovi poskytnuta od zacatku az do konce poskytovani navstév.

Zaver pii ukonceni musi byt ve vztahu ke stanovenym ciltiim. (Misconiova, 1995)
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2. CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile

1. Zmapovat rozsah poskytované navstévni sluzby sestrou v soucasné dobé

2. Zmapovat piinos navstévni sluzby poskytované sestrou pro klienty

a jejich spokojenost s poskytovanymi sluzbami

2.2 Vyzkumné otazky

VO I : V jakém rozsahu poskytuji navstévni sluzbu sestry u praktického 1ékare

pro dospele?
VO 2: 'V ¢em vidi sestry pracujici u praktického lékate ptinos navstévni sluzby?

VO 3: Jaky ma ptinos navstévni sluzby sestrou pro klienty?
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Ke zjisténi rozsahu poskytovani navstév sestrou a piinosu pro pacienty
a jejich spokojenost, bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Vyzkumné Setieni
bylo rozdéleno na dvé casti, v dobé od ledna do bfezna 2012. Technikou sbéru dat
byl hloubkovy rozhovor.

V prvni ¢asti byly dotazovany Ctyfi sestry pracujici u praktickych 1ékait
pro dospélé, které poskytuji navstévni sluzbu v domacim prostiedi. Byly jim pokladané
predem pfipravené oteviené otazky, jichz bylo deset a jsou uvedeny v Priloze 2.
Rozhovory sester probihaly po jejich pracovni dob¢ v soukromi a trvaly pfiblizné jednu
hodinu. Sestry byly sezndmeny se strukturou rozhovoru. S jejich souhlasem byl pofizen
zaznam rozhovoru na diktafon a nasledné rozhovory pifepsiny a vyhodnoceny
v kategorizacnich tabulkdch programem Microsoft Office Excel. Sestry byly ujistény o
naprosté anonymite.

Probéhl zamémy vybér sester od praktickych 1ékaii pro dospélé, poskytujici
navstévni sluzbu. Pfed samotnym rozhovorem byly sestry telefonicky osloveny
a dotdzany, zda miZou a chtéji se osobné setkat. Zamérné vybirani sester, poskytujici
navstévni sluzbu, bylo naro¢né z diivodu malého poctu poskytovani navstév v domacim
prostfedi. Pét sester odmitlo rozhovor z divodu zdkazu od svého zaméstnavatele (PL),
obav ze svého zaméstnavatele (PL) anebo jejich nezdjmu.

V druhé c¢asti byli dotazovani Ctyfi pacienti vyuZivajici navstévni sluzby sestrou
od svého registrujicitho praktického I¢kate pro dospélé. Vybér rozhovorl s pacienty
byl téZ zamérny. Téazané vSeobecné sestry pii rozhovoru doporucily vzdy takového
pacienta, ktery vyuzivd jejich sluzby. Dva telefonicky tdzani pacienti odmitli
poskytnout rozhovor. Zaznam rozhovoru byl, se souhlasem pacienta ¢i rodiny,
zaznamenavan na diktafon. Pacienti a jejich rodinni pfisluSnici byli seznameni se

strukturou rozhovoru. Odpovidali na deset pfedem pfipravenych, otevienych otazek,
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uvedenych v Ptiloze 3, v soukromi svého domova. Rozhovory byly nasledné prepsany
do kategorizacnich tabulek vypracovanych v programu Microsoft Office Excel.

U pacienta 1 byl rozhovor proveden ve spolupraci s rodinou, kterd odpovidala,
ponévadz pacient neni schopen smysluplné konverzace. S pacientkami 2 a 4 prob&hlo
osobni setkani v soukromi jejich domova. Pfedem domluveny rozhovor s pacientem
3 se piimo neuskutecnil, ponévadz v nedavné dob¢ zemiel, ale jeho manzelka i cela
rodina souhlasila, Ze rozhovor uskutecni za né;.

Jako prakticky vystup z bakalafské prace byl vypracovan informacni letak

pro pacienty o navstévni sluzbé pro zlepseni informovanosti laické verejnosti.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni soubor tvofily &tyfi sestry poskytujici ndvstévni sluzbu a druhy soubor
zahrnoval Ctyfi pacienty vyuZzivajici navstévni sluzbu sestrou.

Sestra 1 byla z menSiho mésta, sestra 2 z vétSiho mésta, sestra 3 z vesnice a sestra
4 7 krajského mésta. Ve€k sester byl od 24 — 48 let. Vyzkum byl proveden v Jihoceském
kraji, na okrese Ceské Budg&jovice, Cesky Krumlov a Jindfichtiv Hradec. Pacienti byli
téz z téchto okresii ve stejném potadi, pacient 1 z menSiho mésta, pacient 2 z vétSiho
mésta, pacient 3 z vesnice a pacient 4 z krajského mésta JihoCeského kraje. Vékove

rozpéti pacientl bylo 67 — 88 let.
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4. VYSLEDKY

4.1 Rozhovory se sestrami

4.1.1 Sestra 1

Sestra 1 je nyni jiz registrovanou sestrou. Je ji dvacet ¢tyii let. V primarni péci
pracuje &tvrtym rokem. Vystudovala Stiedni zdravotnickou $kolu v Ceskych
Budéjovicich v oboru zdravotnicky asistent a pak néstavbovy obor zdravotnicky
zéchranaf na Bilé vloéce v Ceskych Budéjovicich s titulem DiS. O studiu na vysoké
Skole nepfemysli, ponévadz se jito zda demotivujici. Povolani zachranar chtéla
vykonévat, ale nenasla uplatnéni. Do ordinace praktického lékare (dale jen PL) se
dostala zcela ndhodou. Jeji rodice se znali s PL a naskytla se moZnost prace vSeobecné
sestry v ordinaci. Pani doktorka, ktera ji zaméstnala, ma ordinaci na men$im mésté
v JihoGeském kraji v okrese Ceské Budgjovice. Hned po stiedni $kole nastoupila na
¢astecny uvazek, ponévadz studovala vyssi odbornou Skolu. Nyni je zaméstnana na plny
uvazek a ordinaci sdili jeSt€ s jednou sestrou, ktera je starSi a mnohem zkuSenéjsi.
Sestra 1 uvaZuje ozméné¢ zaméstnani, protoZe financni ohodnoceni neodpovida
odvedené praci. Jejiprace spoliva prevazné v navstévach v domacim prostiedi.
V ordinaci pracuje jen v liché dny, kdy spolecné s druhou sestrou odebiraji krev a také
provadi s lékatkou tzv. diabetickou poradnu. PL diabetikim vyhrazuje jeden den
v tydnu. Po odbérech v téchto lichych dnech, v pozdnich rannich hodinach, se pfipravi
na navstévy. V ostatnich dnech je uz vterénu bud od rdna nebo v odpolednich
hodinach. U nékterych pacientl je to zcela individudlni. Druha sestficka na navstévy
domt nechodi. Jen pokud ma sestra 1 dovolenou nebo je nemocna.

Na dal$i otazku, tykajici se poctu registrovanych pacientli, ovliviiujici rozsah
poskytovani navstév sestrou, odpovedéla: ,,Presny pocet nasich pacientii nevim,
ale obvod je strasné velky a je i nékolik kilometrii. Myslim si, Ze mame tak dva tisice

registrovanych pacientu. “ Domniva se, ze je zasadni rozdil v poctu registrovanych
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pacientli. Na jejich malém meésté se hodné lidé znaji a ve velkych okresnich méstech
ordinace PL ¢Citd 1 tfi tisice pacientii. A to pak nemuze sestra obchazet pravidelné
pacienty tak jako ona, nékteré dny musi obejit 1 patnact pacientl. Parkrat se ji stalo,
ze jich bylo i dvacet.

Na otazku, jak Casto pacienti vyzaduji navstévy, odpovédéla: ,,Nekdy by si pacienti
prali, abych tam chodila skoro kazdy den. To jsou vetsinou osamocené babicky. Ony
treba zavolaji a chteji napsat recept a tak jim pani doktorka nabidne, Zejim ho
vyzvednu a léky donesu. To je viastné takova neprimd zadost o moji navstévu. Na jednu
stranu mi to lichoti, ale nékdy mi prijde zbytecné se tam hnat jen s jednim lékem, kdyz
nic nepotrebuji. Prosté si chtéji jen popovidat.” Pani doktorka aktivné nabizi jeji
navstévy v doméacim prostiedi. Pokud nékdo zavold, Ze se nemiiZze dostavit na odbér
krve nebo pro recept, tak nabidne navstévu sestrou. Také kdyz se jednd o pravidelné
prevazy chronickych defektt, tak chodi do domécnosti. Pacienti nebo jejich rodinni
ptislusnici si zédaji o navstévy hlavné telefonicky nebo pii kontaktu v ordinaci, po
posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu PL. Samoziejmé chodi i pani doktorka sama
nebo nékdy spolecné se sestrou. PonévadZz neméla tii roky registraci, tak pani doktorka
byla vZzdy na telefonu jako tzv. dosah. Zpocatku chodila 1¢katka se sestrou, aby ji
zasvétila do navstév v domacim prostiedi a co bude vyZzadovano. Pokud je to mozné,
chodi pésky, jinak sestra 1 jezdi na nav$tévy svym osobnim automobilem a PL ji
proplaci cestovné.

Nejcastéjsimi intervencemi jsou pievazy chronickych defektt, odbéry krve,
aplikace injekci, dovezeni receptli nebo vyzvednutych 1ékti, méteni glykemie, méfeni
krevniho tlaku. ,, Problémem u hodné nasich pacientu je jezdit sem do ordinace, protoze
Jjsou zdaleka, treba z okolnich vesnic a hlavné to jsou starsi a Spatné mohouct lide.
Prave proto jsou jim dovazeny léky, recepty, chodim tam na odbéry, zmérit tlak,
pichnout injekce. “

Infuzni terapii jejich ordinace neprovadi, maximalné se jednou neché vykapat jedna
infuze s léCivym prostiedkem a v domacnosti se vilbec neprovadi. Pokud je pacient
indikovan PL nebo jinym Iékafem specialistou k infuzni terapii, tak se pacient

objednava sam nebo PL do nemocnice, kde infuze jsou podévany pii hospitalizaci.
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S PL chodi spole¢né hlavné na vyménu permanentniho mocového katetru a to u zen
1 muzi a na hodnoceni ukonceni navstév v domacim prostiedi.

Navstévy se netykaji ryze oSetfovatelského charakteru, kam spadaji vyse uvedené
intervence, ale i socialné duchovni problematiky pacienta. Sem spada rovnéz i edukace
a zaroven kontrola, jak pacient danou problematiku chépe. ,, Naprikliad obcas namatkove
zkontroluju nachystané léky v davkovaci a pozeptam se, kdy a jaké léky berou.
To se jich ptam, kdyz pacienti jsou pri smyslech a chdapou. Tim je ucim a procvicuju
mozek, aby nezapomneli. Kdyz vidim, jak nékteri si nepamatuji ani ndazvy
svych viastnich léku, tak je zkousim. Vzdyt je to pro jejich viastni dobro. Mozna, ze diky,
Ze jsem v podstaté zdchrandr, jsem na to pedant, ale hodné edukuji o tom,
Ze by meli mit v penéZence listek s léky, diabetickou karticku, pokud jsou diabetici,
nebo i karticku od Quicka, Ze jsou na Warfarinu. Pro mé je to dulezité, ale téz pro
dalsi jejich pripadnou zachranu Zivota a tak je to takhle ucim. “

U pacienta v doméacim prostiedi sestra 1 stravi ¢as podle potfeb. Pokud chodi
nebo jezdi v rannich nebo dopolednich hodinéch, tak se vétSinou jeji navstévy tykaji
odbérl, na coz ji staci i deset minut. Neni to pokazdé, ponévadZ ne vzdy lze odebrat
krev napoprvé u starSich pacientd, ktefi nemaji viditelné zily nebo jim praskaji, tudiz
tam stravi i ptl hodiny. Nemuaze odjet s nenabranou krvi. Standardn¢ mé vyhrazenou
primérné pillhodinu na jednoho pacienta. V odpolednich hodinach je vice Casu, protoze
hodné ptfevazuje chronické rany, jako jsou bércové viedy, mensi popaleniny, dekubity.
Tam stravi nékdy, vyjimecné, i1 celou hodinu, je to dano také tim, Ze pocet navstév
odpoledne je mensi. Pokud donasi Iéky a recepty, tak vétSinou pacienti zvou sestru 1 do
domacnosti jen, aby si s ni popovidali. Spole¢né¢ fesi rodinné situace, popovidaji si o
seridlech, poplacou si, kdyz jim je smutno a postézuji si na bolest. Mobilni pacienti,
hlavné zeny, obc¢as chystaji pohoSténi pro sestru. Sestra 1 tikd, Ze od nich také dostava
plno véci a to ve formée vajicek, cokolad, bonbonti apod. ,,Je to pro mé takova odmeéna a
je to strasné milé, jak mé chtéji pohostit. Rada bych jim nekdy venovala vice casu, ale
nejde to. Kdyz musim obéhnout patnact lidi, tak se nemiizu nekde vybavovat. Nemdm
urcené, jak tam mam byt dlouho, to si urcuji ja sama, ale nemiizu to vse stihnout za pét

hodin. “
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Agendu, co se tyCe pripravy, vlastni navstévy, dokumentaci a komunikaci s PL,
si zdokonaluji. Na navstévu je potieba navstévni kufr, ktery si sama upravuje a doplituje
dle potieb. Standardn¢ tam ma polepené zkumavky, které identifikuji pacienta,
pomucky k odbéru krve nebo jiného biologického materidlu, teplomér, injekce —
Ketonal, Dolmina, Torecan, Algifen a pomtcky k aplikaci injekei, rukavice normalni i
sterilni, tlakomér, fonendoskop, dezinfekce, sterilni i nesterilni obvazovy a pievazovy
materidl. Dale sebou vozi dokumentaci daného pacienta a zapisuje do ni zjiSténé
informace a provedené Ukony. ,,Ndvstévy si rozvrhuji sama, mam v kalendari napsané,
ke komu mam jet a co udélat, kdyz je to pravidelné. I Quicky si hlidam sama. Jen pani
doktorce necham podepsat zadanku na Quick a INR. Glykemie si pani doktorka hlida
sama a mné rekne, komu mam nabrat a kdy krev na glykemii. Pokud je treba udélat
néco navic, tak mé pani doktorka zavkoluje. Vétsinou mi to rekne nebo néekdy napise i
do karty. Pokud je jednorazova navstéva, tak mi pani doktorka o ni rekne a tam jdeme
nekdy spolecné. Vymény cévek také sleduji a zapisuji ja. Nesmim nic zapomenout, tak
sebou vozim pordd zapisnik a pak si to také zapisuji do kalendare.

Na samostatné odbéry si zdravotni karty nevozi, jen na pfevazy, méfeni krevniho
tlaku a glykemie. Pfed pacientem zapisuje do dokumentace ukony, které provedla,
hodnoceni stavu a ptipadné pii vyskytu potizi nebo zhorSeni stavu, zavola PL, a popise
aktualni stav a domluvi se na postupu nebo piimo navstévé pani doktorky. Po
navstévach pak v ordinaci zapisuje vSe do pocitace a vykazuje kody, domlouva se s PL
na dal$im postupu apod. Pokud PL zhodnoti ukon€eni navstév, tak si sama provede
vySetieni a ukonci navstévy sestrou v domécim prostiedi.

Hodnoceni pacientli navstév sestrou je kladné. Sestra 1 tika: ,,Pacienti by chtéli
vice navstev, nejlépe kazdy den. Nekdy viibec nechdpou, Ze to neni jen tak,
Ze také potiebujeme prostor pro sebe. Viibec nechapou, Ze to nase spolecné povidani
Je téméF zadarmo.  Ze to pojistovny neproplaci a ji také musim znéceho Zit.
Ja je mam rada a to moc, ale nékdy ta ma pomoc neni jen vyuzivand, ale i zneuzivana.
S navstévou jsou spokojeni. Kdyz navstévy jsou tak jen jednou za tyden u toho jednoho
pacienta, tak se na mé tési, kdyz jsou schopni, tak napecou buchty

a také tam je i rodina. Takze takové rodinné dychanky. Klidné bych délala takovou
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Jejich spolecnici, ale zadarmo to nejde. I ja musim z néceho zit a jist. Pokud nemiize
fungovat rodina, tak chteji, abych suplovala za né. Rada bych jim, aspon castecne,
nahradila samotu, ale za chvili mé to vycucne. Na jednu stranu jsem rdda, Ze funguju
Jjen pét dni v tydnu a jen pét hodin u pacientii, nedokdzala bych si predstavit i vikendy. *
Hlavnim pifinosem navstév u pacienta v domacim prostiedi spatiuje sestra
1 v ekonomicnosti. A to pro celou spolecnost. Uvadi: ,,V jinych statech se prosazuje
domaci léceni, jen u nas to pojistovny neocenuji. Mé samotnou ta prace napliuje,
i kdyz to neni pokazdé rizové jako vétsinou dédové, kteri dokdzou spdat a pobyvat
v jednom obleceni cely tyden i vice, nez jim to rodina prijede vyménit. A tam
to pak neni vonavé a cisté. Strasné bych to chtéla zménit a je mi jich lito. Jinak
se mi libi, Ze jezdim nebo chodim po jinych domdcnostech, rodindch a tak mi také ten
den rychle utece. Nez se otocim, tak koncim. Je fajn, Ze to jejich prostiedi dobre zndm
a oni znaji mé. Uz se pred sebou tak nestydime, jako kdyby k nim po kazdé méla chodit
jina sestra. Mame ksobé diveru a obcas deélam takového prostiednika. Lékari
to usnadnuje praci, ze nemusi tak casto chodit po navstévach, protoze by se to nedalo
stihat. A také ma pani doktorka informace z prvni ruky. Nékteri pacienti a jejich rodinni
prislusnici vitali a vitaji navstévy doma, protoze prechazi odpovédnost za odborné véci
na mé jako sestru. Na zaver bych, ale chtéla Fict, Ze nasSi pacienti i ja jsme radi,
Ze se mame. Velice dobre se zndme, jsem mladd a tak mi davaji rady do Zivota,

posloucham nékdy jejich historky z mladi. Je to tim, Ze mé znaji a Ze jsem tu vyrostla. *

4.1.2 Sestra 2

Sestra 2 je registrovanou vSeobecnou sestrou se specializaci. Je ji Ctyficet osm let.
V primarni péci pracuje dvandctym rokem. Vzdélani ziskala na Stfedni zdravotnické
skole v Ceskych Budgjovicich jako vieobecna sestra. Po studiu si zvysila své védomosti
a ziskala specializaci ARIP. I ve svém veku se nadale vzdélava, nejen proto, Ze to
vyZzaduje zékon, ale i pro svoji potfebu a zopakovani si riznych véci. RozSitfuje si své

obzory a jeji prakticky lékar ji velice podporuje. Po specializaci nastoupila k rychlé
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zachranné sluzbé, kde de€lala asi 5 let do nastupu matetské dovolené. S ohledem na
vychovu dvou déti, se nemohla vratit na zachrannou sluzbu, tak pracovala dalSich Sest
let vjedné specializované ordinaci, kde byla pevna pracovni doba. Pak se ji v misté
bydlisté naskytla pracovni pfilezitost v ordinaci praktického 1ékate pro dospé€lé (dale jen
PL). Ocenila nabizené financni ohodnoceni a PL uvital jeji zkuSenosti ze zachranné
sluzby. Lékar, zaméstnavajici sestru 2, ma ordinaci ve vétsSim méstecku v JihoCeském
kraji v okrese Jindfichiiv Hradec. Je zaméstndna na plny uvazek a ordinaci sdili jesté
sjednou mladsi sestrou, se kterou se déli o praci. Sestra 2 je vice v terénu,
administrativu pfenechava kolegyni, ktera je vice v ordinaci a tento systém prace ji
vyhovuje.  V ordinaci je kazdy den rdno, kde sipfevezme vSechny instrukce a
oSetfovatelské plany, pak jde nebo dojede na navstévy do domdciho prostiedi a po
navstévach se vrati do ordinace, zde zapiSe vSechny potfebné informace nebo se sejde
s Iékatem. Jeji dal$i napln prace je vydezinfikovat si a vysterilizovat néstroje. Maji
praci rozdélenou s kolegyni na tydny. Navstévy se provadi i dvakrat denné i o
vikendech, tam se pravé stfidaji obé sestry. Vykazovani pifimo pojistovndm vykonava
dal§i zamé&stnanec, ktery ma na starosti pouze administrativu a objednavéani. Sestra 2
pouze piipravuje podklady. PL o vikendech zajistuje navstévy formou domaci péce
a s tim spojené 1 jiné vykazovani. Pracovni doba sestry 2 je osmihodinova, rozvrZzena na
¢tyfi dopoledni a ¢tyfi odpoledni hodiny. Vecer a v noci navstévy neprovadi.

Jeji PL ma rdd harmonicky systematizovanou praci a tak méa vSe
rad, vse je evidovano, jako evidence injekci, 1ékt, opiatt, zdravotnickych pomicek
a materialu. TakZe se vSe odepisuje.

Na dalsi otdzku, tykajici se poctu registrovanych pacientll ovliviiujici rozsah
poskytovani navstév sestrou, odpovedéla: ,, Vithec netusim, kolik mame registrovanych
pacientu, ale myslim si, Ze tak patnactset. Pokud je pocet pacientii mensi, tak lékarska
i oSetrovatelska péce je lepsi, protoze mame na né vice casu. *“ Nedokaze si predstavit
mit vice pacientll. Takto to s prehledem stihd. Preferuje pravidelné a viceCetné navsteévy.
Na jeden den vychazelo primérné deset az patnact lidi. O vikendu je Cetnost navstév

mensi, nebot’ se o pacienta vice stara jeho rodina.
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Navstévy sestrou uspokojuji potfeby pacienti z pohledu fyziologického,
ale také socidlniho a rodinného. ,,Nejvice to jsou pacienti po propusténi z nervoveho
po mozkovych mrtvicich, kdy jejich sobéstacnost vyzZaduje pomoc jiné osoby
anebo ty prevazy. S kolegyni jsme byly na Skoleni a ucily jsme se rehabilitaci u lidi
po mozkovych mrtvicich. Riizné protahovani, manipulovani, rozcvicovani koncetin,
kloubii. Do toho spada i edukace rodiny, nékolikrat jsme ucily rodinu, jak cvicit
s clovekem a neublizit mu. To je strasné zajimava prace. Nebo také kontrolujeme, jak
nas pochopili a jak umi cvicit sami nebo s rodinou.

Na otazku, jak casto pacienti vyzaduji navstévy, odpovédéla: ,,Samozriejme,
Ze si zavolaji a pozadaji, ale pan doktor jim aktivné a v hojné mire nabizi nase navstevni
sluzby. Tak jako asi vSude, by pacienti uvitali navstevy asi denné, ale ne vsude to jde.
PL aktivné nabizi mozZnost u seniort a Spatné¢ mobilnich pacientl, Ze odbéry krve rano
muzou podstoupit doma, aby se nemuseli tak brzy chystat z domova, aby se nenadychali
ledového vzduchu vzimé apod. NejcastéjSim vyuzivanim navstév sestrou
po oSetfovatelskych ukonech, je dovezeni 1€kt ¢i receptll. Sestra 2 si mysli,
ze jde nekdy spi§ o zneuZzivani. Sami pacienti nebo jejich rodiny si Zadaji o navstévy
hlavné telefonicky nebo pii kontaktu v ordinaci, po posouzeni aktualniho zdravotniho
stavu PL.

NejcastéjSimi intervencemi jsou pievazy chronickych defektd, odbéry krve,
aplikace injekci, aplikace inzulinu, dovezeni recepti ¢i dovezeni vyzvednutych 1€k,
méfeni glykemie, méfeni krevniho tlaku. Zahrnuje se 1 zmifovana rehabilitace,
kterou hojné€ aplikuji a maji velké terapeutické uspéchy. Dale 1 edukace o diabetu
a pouZzivani inzulinového pera, edukace o pfipadné zméné 1€ki. TéZ je kladen diraz
na zpétnou vazbu o medikaci a viibec 1€cbé€. Sestra 2 pacientiim nechava rozpis 1€k,
ktery musi byt na oCich vSem a kontroluje, zda spravné uzivaji léky. Uz nékolikrat
se stalo, ze pacienti si sami ordinovali léky, protoze jim nebylo po nich dobie apod.
Infuzni terapii jejich ordinace neprovadi a v domacnosti uz viibec ne. Pokud je pacient
indikovan PL nebo jinym Ilékatem specialistou k infuzni terapii, tak se pacient

objednava sam nebo PL do nemocnice, kde jsou infuze podavany pii hospitalizaci.
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Dokonce maji dva pacienty s tracheostomii, tudiz intervence setyka péce
o ni a kontrolovani dostatku 1€kt — mukolytika, bronchodilatancia atd.

S PL chodi spolecné¢ hlavné na vyménu permanentniho mocového katetru u muzi
a na hodnoceni ukonceni navstév v domdacim prosttedi. ,, Na vyménu cévky u zZen
uz chodim dlouho sama, protoze uz vtom mam grif, aby to vSe zustalo sterilni.
Drive jsem to nedokazala, ale uz je to pro mé hracka. “

Navstévy se netykaji ryze oSetfovatelského charakteru, kam spadaji vyse uvedené
intervence, ale i socialni problematiky pacienta. ,,Oni, pacienti radi slysi vlidna a
prijemna slova, nékdy jim k rozjasnéni dne staci rict pozdrav a oni vidi, Ze ma nékdo o
né zajem. Pomdham jim obcas i s vypliiovanim ruznych formularii.

U pacienta v domdacim prostiedi sestra 2 téz trdvi Cas podle potieb. Pokud jde
na odbér krve, tak tam navstéva trva jen nékolik minut. Nékdy je stim spojené
prekontrolovani krevniho tlaku, tak to pak trva déle. ,,V posledni dobé mam hodné
naordinované glykemické profily.” Nejvice Casu travi u pacientl, kteti vyzaduji
rehabilitaéni péci. Standardné ma vyhrazenou primérné ptilhodinu na jednoho pacienta.
Réda by n€kdy vénovala pacientliim vice nez pil hodiny. ,, Viastné jesté delsi cas travim
u pacienta, kdyz prevazuju. To totiz si rozbalim dekubit nebo jinou ranu a pak to
proplachuji Prontosanem, ktery musi ucinkovat, pak tam dam mul s Rivanolem a nebo
mastnym tylem nebo jinym prostredkem a nakonec to prevazu. VIhké hojeni vyuzivame
malokdy, ponévadz nam to nechce proplacet pojistovna a nebo si to pacienti hradi
sami, ale to jen minimalné, protoze na to nemaji penize.

Agendu, co se tyce pfipravy, vlastni ndvstévy, dokumentaci a komunikaci s PL,
si vedou poctivé a to hlavné z forenznich divodi. Na navstévy jezdi vlastnim autem,
pfi¢emz PL ji hradi jizdné. Pak ma k dispozici sluzebni telefon, aby mohla byt stale
ve spojeni s lékafem. Dale ma navstévni kufr, ktery je standardné¢ vybaven a pak
pouziva dalsi brasnicku, na vymény permanentnich mocovych katetra. Navstévni kufr si
sama dopliiuje. Je naplnén zkumavkami, injekcemi, rukavicemi, pomickami k odbéru
krve, teplomérem, SpachtliCkami, tonometrem, fonendoskopem, dezinfekci a
pomulckami k pfevazovani. Dale obsahuje zdravotni dokumentaci daného pacienta a

zapisuje zjiSténé informace a provedené tikony do dokumentace. ,, Navstévy mam presné
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od lékare rozepsané, pokud zjistim, Ze by bylo treba pridat na navstévach, tak to reknu
panu doktorovi, ktery mi naprosto véri a napise to do oSetrovatelského planu. Vzdy
mam rozepsané indikace a bez toho se u nds nefunguje. Nepojedu ani odebrat krev,
pokud mi pan doktor viastnorucné nepodepise a nezakiizkuje zadanku. Hlidam si
pravidelnosti, jako je odber na Ouick, tak to oznamim lékari a ten mi podepise Zadanku
a pak teprve miizu provést odbér krve. A nebo pravidelné vymeny cévek. Jinak veskeré
zmeény mi pan doktor napise do oSetrovatelského planu, ktery je soucasti zdravotni
karty.

Zaznamenavaji si Cas navstévy a pisi si oSetfovatelské diagnézy. De¢laji takovy
zevrubny plan oSetfovatelské péfe na tyden 1 na meésic. Pisi hodnoceni,
které jim kontroluje 1€kat a pfipisuje dalsi ordinace. Po samotné navstévé v doméacim
prostfedi si podrobné¢ napiSe do dokumentace a do pocitate vSechny potiebné
informace. Vlozi tam kody, ale konecnou fazi vyuctovani déla jiny pracovnik.
Pokud PL zhodnoti ukonceni navstév, tak lékaf si sim provede vySetfeni a ukonci
navstévy sestrou v domacim prostiedi.

Hodnoceni pacientli na sestru je kladné. ,, Myslim si, Ze pacienti mé maji radi.
Nejsem Zadna putka, takze se na mé tési. “ Uvadi, Ze s potem navstév jsou spokojeni.
Maji navstévni servis 1 o vikendech. Pacienti vitaji to, Ze je navs$tévuji jen dvé sestry,
které znaji amaji k nim davéru. UZ opadl 1 stud. Rodina vitd navstévy sestrou
a jsou téZ spokojeni, nebot’ maji mensi starost o svého rodinného ptisluSnika.

Hlavni ptinos navstév u pacienta v domacim prostiedi spatiuje sestra 2 ve spravné a
rychlé navaznosti oSetfovatelské péce mezi l€kafem a sestrou, spradvné komunikaci a
samoziejmé¢ ekonomicnosti. Pak upfednostiiuje soukromi, které jim nemocnice ¢i jiné
zafizeni nemlze poskytnout. Pacienti nejsou vytrzeni ze svych zvyka a pohodli. ,, Formy
domaciho léceni by se mély vice preferovat a podporovat a ne to Skrtat.” Lékaii
navstévy ulehcuji praci, nebot’ to nemusi délat sam. Nejvhodnéjsi volbou je, pokud
navstévy provadi sestry zaméstnané u PL a které jsou obCas v ordinaci a poznaji
prostedi. Pacienti i jejich rodiny jsou tim padem neustéle v kontaktu a to plati i o sestie

a lékari.
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4.1.3 Sestra 3

Sestra 3 je registrovanou vSeobecnou sestrou. Je to Zena ve véku tficeti let.
V primarni péci pracuje tietim rokem. Vzdélani ziskala na Stfedni zdravotnické Skole
v Ceskych Budgjovicich jako vieobecna sestra. Po studiu byla kratky ¢as nezaméstnana
a poté pracovala na JIP vnemocnici v Ceskych Budg&jovicich. Nasledné
nastoupila rodicovskou dovolenou a po piichodu do prace podala vypoveéd’ a prestoupila
do ordinace praktické 1¢karky (déle jen PL), kde pracuje tietim rokem. Pteje si rozsifit
vzdélani na vysoké Skole. Chce ziskat nové zkuSenosti a zvySit kompetence. Prace
vSeobecné sestry v ordinaci PL ji napliuje. Podstupuje rizna Skoleni a specializuje
se na vlhké hojeni ran. V tomto sméru je sestra 3 1ékaice tzv. pravou rukou. Finan¢ni
ohodnoceni neni Umérné jejimu pracovnimu nasazeni, tudiZzuvazuje o zmeéné
zaméstnani. Domniva se, Ze je to dano tim, Ze ordinace PL je na vesnici v okrese Cesky
Krumlov v Jiho¢eském kraji. V ordinaci je zaméstnana pouze sama sestra 3 a v ramci
pracovniho uvazku provadi i navstévy v domacim prostiedi. Pro rady tykajici se navstév
chodi ke kolegyni, kterd ji zaucovala ve svém volném case. Sestra 3 je zaméstndna
na plny tivazek. Pracovni néplni je pétihodinova ordina¢ni doba v ordinaci zahrnujici
administrativu, piimé oSetfovatelské vykony, uklid celého zdravotnického tseku
a navstévy dle potteby. V ordinaci je denné, tudiz od PL ziskava instrukce o navstévach.
Na navstévy chodi nebo jezdi, nékdy dopoledne pied odpoledni ordinac¢ni dobou,
to je zcela vyjimecné, a prevazné chodi v odpolednich hodindch po skonceni
ordinacnich hodin. Na odbéry krve jezdi nebo dochazi ptfed ranni ordinaéni dobou.
Navstévy vykonava pouze ve vSedni den, pokud je to v misté vesnice, dochazi pesky
a kdyZ se musi dojet do okolnich vesnic, vyuzivd sviij osobni automobil. Veskeré
vydaje s tim spojené si musi bohuZzel hradit sama. Pokud pacient vyzaduje vikendovou
oSetfovatelskou péci, je pfevazné o péci edukovana rodina nebo je zajiSténa agentura
doméaci péfe. Administrativa se tyka pouze jeji oSetfovatelské a navstévni Cinnosti.
Vykazovani pojistovnam si déld PL sama, sestra 3 ji dava pouze podklady. Sestra 3 si
vede jednoduché zaznamy o navstévach v domacim prostiedi. OSetfovatelsky plan

s oSetfovatelskym procesem nezna, pouze zbéZné od kolegyn. Rada by si vedla hlubsi

46



zaznamy, ale nikdo to po ni nevyzaduje. Nyni poznava, ze by tyto zdznamy
mély slouzit 1 pro jeji pfipadnou pravni ochranu. Pouze pro pisemny styk
s pojisStovnami, si nékteré ptevazy chronickych ran ¢i dekubitli fotografuje a uklada. PL
vyhodnocuje fotografie a urCuje dalsi postup 1écby a cCetnost navstév. Fotografie
se automaticky pfikladaji k Zddostem o materidl na vlhké hojeni, které se posilaji
reviznim Iékaiim v pojistovnach. Prozatim nebyly problémy, jen vyfizeni trva delsi
dobu. Proto jejich ordinace disponuje nahradnim materidlem na vlhké hojeni.
Tento postup ji poradila kolegyné z jiné ordinace PL.

Na otazku, tykajici se poCtu registrovanych pacientl ovliviujici rozsah poskytovani
navs§tév  sestrou, odpovédéla: ,, Presné nevim kolik mame pacienti,
asi tak pres tisicovku. Nikdy jsem se o to nezajimala. Vim, Ze mame méné, nez ve méste,
ale mé to tak vyhovuje a pani doktorce také. Oni nemuiZou logicky mit takovou casovou
kapacitu jako my.“ S pacienty se vétSinou zna, ponévadz vyrustala v okolni vesnici.
Mysli si, ze zcela jisté, pocet registrovanych pacientil, ovliviiuje kvalitu a rozsah celé
oSetfovatelské péce a tim spojené navstévy v domacim prostfedi. Pokud je v ordinaci
zameéstnand pouze sama, tak nemulze dokonale pojmout navstévni sluzbu, dle jejich
predstav. Sestie 3 by se zamlouvaly pravidelng;si navstévy.

Navstévy sestrou v domdcim prostiedi uspokojuji potteby pacientll z hlediska
fyziologického, téZ socialniho, rodinného a duchovniho. ,,Je jasny, Ze k pacientiim
chodim udélat néjaky ten prevaz, zmérit tlak, ale tim to nekonci. Kdyz jdu na odber,
to jdu rano pred praci, tak nemam cas se vybavovat. Pokud jdu odpoledne po ordinaci,
tak se pokazdé zdriim u pacienta. Nechteji jen, abych je prevazala,
ale take si spolu povidame. Znam dvé babicky, které se mnou rozebiraji i duchovni
zaleZitosti. A to napr., co rikal farar na msi, kdo tam byl a jak jim v Zivoté nejvice
pomdaha vira v Boha a bez néj by tu nebyly. Také rozebirame rodinné zaleZitosti
a jak jim nevystaci diichod, Ze musi platit hromadu penéz za léky, u doktoru a za jidlo.

Pacienti by uvitali vét§i rozsah navstév sestrou, ale aktivné jim tato sluzba
neni nabizena. Pacienti nebo jejich rodiny se dotazuji na tuto sluzbu a pak spolu s PL
vybiraji mozZnosti oSetfovani doma. Pokud se rodina nedokize postarat

o sveého rodinného pfislusnika, tak nastupuje sestra 3. Nejvice si navstévy sestrou
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v domacim prostiedi Zadaji rodiny imobilniho pacienta, ktery ma vétSinou dekubity. PL
také dochazi se sestrou 3 k pacientovi domt, na zaddost rodiny, a pak se dle situace urci
pocet a pravidelnost navstév sestrou. Na odbéry krve u Spatné mobilnich pacientii PL
nabidne moznost odbéru krve doma. ,,Nasi pacienti by uvitali denni navstevy. Kolikrat
se stane, Ze pres vikend zaschne nebo se ponici obvazy a po vikendu je to ndrocné
sundavat, jak pro pacienty tak pro mé. Je to boli a mé je jich lito. Klidné by se mohlo
delat vice navstév, ale neni na to financni rezerva. Uz néekolikrat se stalo, ze ke mné
domii dorazili pacienti pro rady nebo pro mé samotnou, abych dojela k nim domii
a podivala se, co se stalo. Pokud jsem si nevédéla rady, tak jsem volala pani doktorce
nebo dvakrat jsem musela rovnou volat zachranku. Dodnes nechdapu, pro¢ nevolaji
zdchranku hned, ale oni se boji a zlehcuji to. Zatim se mi podarilo vyhodnotit vidy
spravné, co mam udélat. “

Nejcastéjsimi intervencemi jsou pievazy chronickych defekt, odbéry krve,
aplikace injekei, dovezeni receptli nebo dovezeni vyzvednutych 1€k, méfeni glykemie,
meéteni krevniho tlaku, infuzni terapie a edukace samotného pacienta nebo jeho rodiny.
Edukace spociva o uzivanych lécich, rizicich padu a imobilizace. Opét je kladen diraz
na zpétnou vazbu o medikaci. Pacienti musi mit piehledny rozpis 1ékt, prukaz
diabetika, prikaz o uzivani Warfarinu s hodnotami INR a Quicku. Sestra 3 obcas
zkontroluje jejich povédomi o uzivanych lécich. Infuzni terapii jejich ordinace provadi
v ordinaci a vdomdacnosti podle zdravotniho stavu pacienta. Pokud je pacient
indikovan l€kafem specialistou k pravidelné infuzni terapii, tak se pacient objednava
sam nebo PL do nemocnice, kde jsou infuze podéavany pii hospitalizaci. ,, Kdyz pani
doktorka sama naordinuje infuze, tak to funguje tak, Ze sama nebo nékdy se mnou, dojde
zavest kanylu a napichne infuzni flasku a na vyndani uz chodim sama. Vétsinou se jedna
o analgetické infuze nebo o zavodnovaci.* Do dalSich intervenci se zahrnuje 1 péce o
kolostomii, tracheostomii 1 peritonealni dialyzu, ale o ty pacienty se prevazné stard
rodina a sestra 3 se podili nebo dohliZi na jejim oSetfovani, tudiZ to neni na denni
navstévy doma, ale na pozadani, pokud se vyskytne problém.

S PL chodi spolecné pokazdé na vyménu permanentniho mocového katetru u muzt

iuzen ana hodnoceni ukonceni navstév v domécim prosttedi. ,, Na vyménu cévky
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chodime s pani doktorkou spolecné. A to i u Zen. Pro nas je priorita dodrzet sterilni
zasady. A ja bych to stejné asi sama nedokdazala. Je to prosté pro nds takova
samozrejmost. “

Nekteti pacienti maji soukromé telefonni ¢islo na sestru 3 a jiz n€kolikrat se stalo,
ze ji zavolali, ze ji potiebuji. Nekdy z toho vyplynula pouze spoleCenska navstéva
a omluvi to, ze zapomnéli, co a jak maji uzivat, a Ze jim neni dobfe a co maji d¢lat.
. Nasi pacienti, asijako kazdy stary clovek, si chtéji porad povidat a vyzvidaji rizné
veci. Snad nikdy se nestalo, ze nebyla nachystana néjakd dobrota. Mam zdsoby vajec,
obcas dostanu kralika, cibuli a hlavné ty sladkosti.

U pacienta v domacim prostiedi sestra 3 téz travi Cas podle potfeb. Pokud jde
na odbér krve, navstéva trvd jen nckolik minut, hlavné z divodu dalSiho pokracovéni
do ordinace. Nejvice Casu travi u pacientl, kterym provadi pravidelné pievazy.
Pfimo na oSetfovatelsky vykon sestra 3 ma standardné vyhrazenou pul hodinu,
ale vzdy je tam déle. ,, Muzu si to dovolit, protoze na prevazy chodim obden. A prevazii,
myslim pacientii, mam tak pét na den. A jak jsem uz rekla, je to tim, Ze mame mdlo
pacientii. I kdyz mame v obvodu samé staré a nemocné lidi. Ty prevazy délam peclive,
tak to trva déle a hlavné se tam rozpovidame, Ze ten cas tak rychle uplyne, ani clovek
nevi jak rychle. Kdyz bych méla mit vice pacientu, tak by se to nedalo a musela
bych chvatat, ale takhle mé k tomu nic nenuti a ja jsem spokojend a nasi pacienti také.
VSichni mé znaji, takzZe si mame, co rict. *

Agendu, co se tyCe pfipravy, vlastni ndvstévy, dokumentaci a komunikaci s PL,
si vedou povrchné. Pfed vlastni navstévou si doplni nebo dovybavi navstévni kufr
podle charakteru nav$tévy a pfipravi zdravotni dokumentaci. Pokud je to ihned
po ordina¢ni dobé, je informovéana lékatka a pokud je to mimo ordinacni hodiny
tak informace sdéli nésledujici den nebo ithned vold. Sestra 3 si sama sleduje terminy
vymén permanentnich mocCovych katetri, odbéry Quicka. Poznamenava
si to do kalendare a hlavné do pocitace. O vSem pak informuje PL a ptipravi podklady.
,KdyZz jsem na néjakém odbéru a mam v Zadance zakrouzkované nékteré dané veci
a shledam, zZe by bylo treba jesté néco pridat, tak podle aktudlniho stavu naberu krev,

napr. jeste na CRP nebo FW, kreatinin apod., a pokud pani doktorka to schvali
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tak to dozaskrtne nebo ja do zadanky, nebo to bylo zbytecné a pak zkumavku vyhodim.
Tak si Setrim cas pro dalsi eventuelni odbeér.” Proto je jeji navstévni kufr bohaté
vybaven 1 vétsSim poctem zkumavek. Dale navstévni kufr obsahuje vytérovky, pomucky
k odbéru biologického materidlu, indikacni papirky na mo¢, zkumavky na mo¢, nizky,
pean, sterilni jednorazové kopicko, pomucky k §iti trznych ran, digitalni teplomér
télesné teploty, léky v injek¢éni podobé, podlozku, sterilni i nesterilni rukavice,
fonendoskop, glukometr, tonometr, ustenky, dezinfekce, sterilni a nesterilni obvazovy
material, jednorazovy mastny tyl, jednordzové sterilni pinzety, infuzni set, infuzni lahev
— 100 ml fyziologického roztoku, pomtcky k piipravé a zajiSténi zilni linky, jehly,
stiikacky raznych velikosti, inzulinky. Podle potfeb se kufr dopliiuje na vyménu
permanentnich mocovych katetri a na vlhké hojeni dekubitdi, bércovych viedi,
popalenin hojené per secundam. Za navstévni kufr si zodpovidd sama sestra 3.
Na navstévy nosi sebou také fotoaparat a s pacientovym souhlasem si vyfotografuje
prabéh 1écby defektu. Na vlastni navstéve si sestra 3 pred pacientem zapiSe do karty
pottebné udaje. Do pocitace si informace zaznamend druhy den v praci, kdy sdéli PL
priub&h navstév a pokud se pofidi fotografie, tak je ukaze lékaice. Slouzi to k rychlejsi
komunikaci s pojistovnami. ,,Fotografie se priklada k Zadosti o proplaceni materidlu
na vilhké hojeni, aby revizni lékar se rychleji vyjadril k proplaceni nebo ne.
Drive se nam stavalo, Ze nam odepsali, Ze je to moc drahé a tak jsem se radila
se svoji jednou kolegyni, kterd také délala u praktické lékarky, at to fotime a posilame.
Aspon na viastni oci vidi, Ze si nevymyslime a Ze to opravdu potiebujeme.
Takze se cekalo klidné i mésic. Ja se specializuji na vlhké hojeni ran, tak si hlidam
s predstihem dostatek materialu a informuju pani doktorku, co je treba objednat
a informuji ji o ruznych novinkdach a moznostech. V tomto smeru nechava pani doktorka
iniciativu na mé.

PL hodnoti ukonceni ndvstév v domacim prostfedi s ohledem na dal§i ndvaznost
péce rodinnymi piisluSniky nebo kdyz zdravotni stav jiz nevyZaduje navstévy sestrou.

Hodnoceni pacientli na sestru 3 je vic nez pozitivni. ,,Moji pacienti mé maji radi,
tak jako je mam rada.” Uvadi, ze s po¢tem navstév nejsou zcela spokojeni. Pacienti

by si prali denni navstévy, nejlépe 1 vikendové. Nejvice by si prali v pracovnim tydnu,
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opravdu denni ndvstévy sestrou. Samoziejme, ze néktefi pacienti nechapou, Ze to neni
mozné, ze nékteré prevazy se musi delat obden. Jind situace nastava, kdyz se oSetiuji
defekty Rivanolem, nebot to zasycha a pak ptevazy boli. S obsahem navstév
jsou pacienti spokojeni. Sestra 3 nané nevztahuje pouze oSetfovatelské intervence,
ale i tzv. spoleCenské intervence. Pacienti jsou klidngjsi se sestrou, kterd je navstévuje
a zaroven je v ordinaci. DUvétuji ji a veéfi, ze ma o vSem prehled.

Hlavnim pifinosem navstév u pacienta v domacim prostfedi shledava sestra 3
spravnou a rychlou ndvaznost oSetfovatelské i 1ékarské péce mezi 1ékafem a sestrou,
spravnou komunikaci a samoziejm¢ ekonomic¢nost pro celou spolecnost.
Pak se uptednostituje soukromi, které jim nemocnice ¢i jiné =zafizeni nemtize
poskytnout. Pacienti nejsou vytrzeni ze svych zvykl a pohodli. Nejvhodnéjsi volbou
je poskytovani navstévni sluZzby sestrou, kterd je zaméstnana u PL. Samoziejmé
zna prostiedi pacienta, ve kterém zije. Pak zna rodinnou situaci, cely chorobopis a nejen

jeho utrzky.

4.1.4 Sestra 4

Sestra 4 je registrovanou vSeobecnou sestrou. Je to Zena ve veku tficeti deviti let.
V ordinaci praktického 1ékafe pro dospélé pracuje tii roky. Pred timto zaméstnanim
pracovala jako chirurgickad sestra v ordinaci na vétSi Poliklinice v krajském mésté.
V primarnim sektoru tudiz pracuje deset let. Vzdélani ziskala na Stfedni zdravotnické
skole v Ceskych Budgjovicich jako vSeobecna sestra. Po stiedni $kole nastoupila do
nemocnice v zahrani¢i jako vSeobecna sestra a pak nastoupila na rodicovskou
dovolenou se dvéma détmi. Po skonceni matetské se chtéla vice vénovat détem, a proto
se rozhodla pro privatni ambulanci a ziskala vice volna neZ ve sménném provozu
v nemocnicich. Se svoji praci byla a je i nyni spokojena. Pro praci praktického lékate
(dale jen PL) se rozhodla, ponévadZ ji bylo nabidnuto lepsi finan¢ni ohodnoceni.
Vzdélani sestie 4 staci, potazmo lékatf po ni vice nevyzaduje. Spliuje registraci sester

JA:) v

atudiz se 1 vzdélava formou kurzi a seminafd, piikterych ziskavd body potiebné

51



k registraci. Sestra 4 je maximaln¢ spokojend a nechtéla by ménit za jiné pracovni
misto. Ordinace PL je na okraji velkého krajského mésta Jihoceského kraje. Ordinaci
sdili se dvéma Iékaii, mizeme to povazovat za dvoji obvod. V ordinaci je zaméstnana
pouze sama sestra 4 a vramci pracovniho uvazku provadi inavstévy v domécim
prostfedi. Sestra 4 je zaméstnana na plny Uvazek. Pracovni naplni je pétihodinova
ordinacni doba v ordinaci, zahrnujici administrativu, pfimé oSetfovatelské¢ vykony
anavstévy dle potieby. V ordinaci je denné, jednou tydné maji odpoledni ordinaci,
jinak ordinuji v rannich az dopolednich hodinach. Na navstévy dochéazi nebo dojizdi
prevazné odpoledne ve vSedni den po ordinacni dobé. Vyjimku tvofi odbéry krve,
kdy musi dojit na navstévu rano pied ordinaci. Veskeré vydaje spojené s navstévou
hradi PL, ktery ji zaméstnavd. Pokud pacient vyzaduje vikendovou oSetfovatelskou
péci, je prevazné edukovéna rodina o péci nebo se zajistuje agentura domaci péce.
Sestra 4 ptipravuje PL podklady k vykazovani pojistovnadm. Sestra 4 je pokazdé
vyslana na navstévy praktickym lékafem, sama pouze sleduje prevazy chronickych
defektl a pravidelné odbéry krve u warfarinizovanych pacienta.

Na navstéveé v domécim prostiedi si vede jednoduché pisemné zaznamy. Druhy den
sdeli PL pottebné informace znavstévy a PL je zapiSe do pocitace a navrhne
dalsi postupy.

Na otazku, tykajici se poctu registrovanych pacientii ovliviiujici rozsah poskytovani
navstév sestrou, odpovidd podobné jako ptedeslé dotdzané sestry, ze nevi kolik
maji zaregistrovanych pacientli.: ,,Nevim kolik mame pacientii, a nikdy jsem se o to
nestarala. MozZna pres tri tisice, protozZe je to dvojobvod. Je u nds plno pacientii
odkudkoli, dojizdi sem treba i padesdt kilometrii. Docela se vsichni zname, i presto, Ze
tam délam jen tretim rokem. Ale pani doktorku znaji vsichni a ona zase pacienty.
Sestra 4 si mysli, ze pocCet registrovanych pacientli, ovlivituje kvalitu a rozsah celé
oSetrovatelske 1 1€karské péce a tim spojené 1 navstévy. Navstévy nemiize pojmout sama
sestra 4, musel by se zaméstnat dal§i zdravotnicky pracovnik, ktery by se navstévam
v domécim prostiedi aktivnéji a Castéji vénoval. Po sestfe 4 neni mnoho pozadovano,

aby dochdzela na navstévy.
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Navstévy sestrou v domacim prosttedi uspokojuji potieby pacientli z hlediska
fyziologického, ale t€z i socialniho. Sestra 4 je PL vysldna na navstévu, aby uspokojila
prevazné fyziologické potieby. ,,Samoziejme, Ze kdyz jdu na krev, tak to chvatam zpatky
do prace, ale u kontrol tlaku nebo prevazii, tak tam se to pokazdé prijemné dostane
do stadia rozhovoru o celém Zivoté a predstavach toho pacienta. TakzZe se nejedna
jen o rutinni vykon, ale i o takové to duchovno. I oni si potrebuji popovidat.
1 kdyz my mame malo lezicich pacientii a kdyz ulehnou, tak jen na chvili a ti,
co jsou lezici, tak maji Sikovné rodiny. “

Pacienti by jist¢ uvitali vétsi rozsah navstév sestrou, ale aktivné jim tato sluzba
neni nabizena z diivodu $patného proplaceni pojisStovnami. ,,Drive na navstévy chodila
geri sestra, ktera délala jen to, a také za to byla placena. U nds je to zavedené tak,
Ze tak mésic nebo dva mésice dochdazim domii ja a pokud by bylo treba tam dochdzet
i nadale, tak bud’se to vSe nauci rodina nebo se sjednava agentura domaci péce,
se kterou mame velice dobré zkusenosti.” Pacienti nebo jejich rodiny se dotazuji
na navstévy sestry nebo samotného 1ékafe a nejsou odmitnuti. Pravidelnost navstév
vzdy urcuje lékat, ktery zhodnoti podané informace od sestry 4. Opravdu aktivné
je nabizena navsStéva doma, na odbér krve. ,,Tem Spatné chodicim pacientum sami
nabizime, Ze k nim domii je dojedu nabrat, Ze se nemusi nikde trmdcet autobusem
avzimé. Jinak téch navstév neni tolik, musim opravdu chvalit rodiny pacienti,
které se staraji. Tim ndm usnadnuji prdci. Spravné by to tak mélo byt u kazdého. Vzdyt
rodice se o nas vsechny také starali a vychovali nas, tak by to mélo byt i naopak a deti
by se méli postarat zpatky o své rodice.

NejcastéjSimi intervencemi jsou odbéry krve, pievazy chronickych defektt,
aplikace injekci, méfeni glykemie, méteni krevniho tlaku i edukace. ,,Edukaci viastné
zacinam, ucim samotného pacienta a jeho rodinu, aby se dokazali o ného postarat
a dokazat néco i prevazat. Odbéry krve, aplikace injekci je nejcastéjsi, pak kontrolni
meéreni tlaku. To se mi obcas stane, Ze chodim kontrolovat i jednou tydne,
kdyz to zdravotni stav vyzaduje. S pravidelnymi prevazy je to horsi. Pokud to vypada
tak na mésic, tak prevazy delame my, respektive ja. Pokud by to presahlo mésic

nebo dva, tak chodici pacienti se posilaji na chirurgickou ambulanci. Kdyz se jedna
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o lezici  pacienty, tak pak se musi sjednat agentura domdci péce,
ktera to bude zajistovat. My pak mame problém s pojistovnami, protoze na vykazovani
pravidelnych a dlouhodobych prevazii nemdame vybavenou ordinaci jako na chirurgii.
Nejsme vybaveni materialovée a nemdame ani autoklav, ktery by mel byt
a s tim jsou spojené kontroly z hygieny. My pouzZivame jednordzove sterilni balicky
a pomiucky, které jsou drahé a nasi doktori si je musi hradit sami.* Infuzni terapii
jejich ordinace neposkytuje, pacienti se odesilaji na specializované pracovisté
poskytujici infuzni terapii.

Vyménu permanentniho mocového katetru (dale jen PMK) neprovadi, maji
smluvné sjednané vymeény PMK se sestrou nebo lékatem specialistou — urologem
v domécim prostfedi nebo v jeho ordinaci.

U pacienta v domacim prostfedi sestra 4 téZ trdvi ¢as podle potieb, je to rizné.
Pokud jde na odbér krve, navstéva trva deset minut, hlavné¢ z divodu dalsiho
pokracovani do ordinace. Nejvice Casu stravi u pacientd, kterym provadi pievaz.
,V primeru to tak déla tu piilhodinu, to je napr. méreni tlaku. Neddvno jsem
u obycejného prevazu stravila jednu hodinu, jedna pani upekla bochanek, daly
Jjsme si kaficko a hnedle je z toho hodinka. Jesté, Ze je to po pracovni dobé. “

Agendu, co se tyCe pfipravy, vlastni ndvstévy, dokumentaci a komunikaci s PL,
si sestra 4 nevede témé&f vibec. Pred navstévou si doplni nebo dovybavi navstévni
brasnu, ktera slouzi ji 1 lékafm. NavStévni braSna je standardné vybavena, stara
se o ni sama. Sestra 4 si hlida pravidelné odbéry, vimény PMK si hlidaji urologové.
Sama sestra 4 si neurcuje pocet a charakter navstév. S PL je v telefonickém kontaktu,
pokud nastane nahla situace. ,,Jd to délam tak, Ze u pacienta si na papirek napisu
hodnoty tlaku nebo glykemie nebo nejaké nové poznatky a kdyz to nehori, tak to druhy
den rano reknu lékari, ktery to pak zapise do pocitace. Ja to nikam nezaznamendavam,
ani do karty, ty nam hlavné slouzi kzakladani vysledkiu. Pracujeme hlavné
s pocitacem.*

PL sam zhodnoti ukonceni navstév na navstévé v domacim prostiedi s ohledem
na dal§i navaznost péce rodinnymi piislusniky nebo zdravotni stav jiz nevyzaduje

navstévy sestrou.

54



Hodnoceni pacientii na sestru 4 je kladné. ,,Pacienti si nestézuji, jsou spokojeni.
Nesetkala jsem se osobné s tim, Ze by mé vyzadovali vice. Opravdu funguje rodina
a u nas je to dano tim, Ze tech navstev provadim malo, tak viastné pacienti ani nevi,
ze by si mohli Fict o vic navstév. Nastésti mame mdlo komplikovanych pacientii.

«

A hlavné je to mizerné zaplacené od pojistovny.“ Pacienti maji radi sestru 4,
ale v tak velkém mésté si zvykli na sestry z agentury domaci péce. I kdyz by radéji
upfednostnili sestru, kterou znaji z obvodu. Hlavnim pfinosem navstév u pacienta
v doméacim prosttedi se shoduje sestra 4 spfedeSlymi dotazovanymi sestrami
poskytujici navstévy v domécim prostiedi na rychlé navaznosti oSetfovatelské 1 1¢kaiské
péce mezi lékafem a sestrou, spravné komunikaci a samoziejm¢ ekonomicnosti.
Pak se upfednostituje soukromi, které jim nemocnice ¢ijiné zafizeni nemiize
poskytnout. ,,Kolikrdat mé na navstéve napadnou veci, které by mé v ordinaci nenapadly.
Kdyz vidim, jak si rodina stéZuje praci Spatnym manipulovanim s pacientem nebo jak
maji ulozenou postel, tak na miste a ndzorné miizu ukdazat jaky maji mit oni postoj,
aby se nenadreli, jak maji dat postel. V ordinaci mé to nenapadne, to az na miste.
Dalsi zkusenost mam s tim, Ze pacienti nebo jejich rodiny jsou v ordinaci vice roztrziti
a zmateni a malo hovorny. To doma je to vse naopak. Pacienti jsou hovornéjsi
a otevienéjsi, nemaji takovy strach, nejsou tak zmateni. Jsou vice orientovanéjsi.
Proto jsou také dobré navstévy. “ Pacienti nejsou vytrzeni od své rodiny, ze svych zvyki
a pohodli. Sestra 4 povazuje nejvhodnéjsi volbou poskytovani navstévni sluzby sestrou,
ktera je zaméstnand u PL, potazmo dalsi sestrou, kterd by u PL byla jesté zaméstnana.
Takova sestra zna nejlépe prostiedi pacienta, ve kterém Zije. Pak zna rodinnou situaci a

cely chorobopis.
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4.1.5 Vysledky rozhovorii se sestrami kategorizované do tabulek

Tabulka 1 Uspokojovani pacientovych potieb pri navStévni sluzbé

V tabulce 1 jsou znazornény potieby, jakych se navstévni sluzba tyka. Sestry S1,
S2, S3, S4 uvedly, ze jsou uspokojovany fyziologické potieby pacientl. Sestry S2, S3
uvedly, ze jsou uspokojovany socidlni potieby pacientli. Sestry S2, S3 se domnivaji, ze
jsou uspokojovany rodinné potfeby pacientti. Setra S3 se domniva, Ze jsou

uspokojovany také duchovni potieby pacienti.

Tabulka 2 Rozsah a ¢asovy limit poskytovanych navs§tév sestrou

Tabulka 2 zndzoriiuje rozsah a ¢as navstév sestrou u pacientt. Sestry S1, S2, S3, S4
uskute¢iiuji navstévy kazdy vSedni den od rannich po odpoledni, nékdy i vecernich
hodin. Jen sestra S2 dochézi na navstévy k pacientim celych sedm dni v tydnu, tudiz i o
vikendech a svétcich. Sestry S1, S2, S3, S4 se shodly na jedné podstaté, kdy stejné
navstévy provadi dle potfeb pacienta. A Casovy limit u pacienti u nichz provadi

navstévy presné nemaji a téz je rozdélen dle potieb.
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Tabulka 3 Aplikované intervence navstévni sluzbou — prima péce

V tabulce 3 jsou znazornény aplikované intervence sestrami od praktickych 1ékati
béhem navstévni sluzby. Sestry S1, S2, S3, S4 d¢€laji béhem navstévni sluzby u pacienta
prevazy chronickych defektl. Sestry S1, S2, S3, S4 provadéji odbéry krve. Sestry S1,
S2, S3, S4 aplikuji injekce pacientim. Sestra S2 aplikuje inzulin. Sestry S1, S2, S3
dovazi recepty. Sestry S1, S2, S3 vyzvedavaji a dovazi pacientim domu léky. Sestry
S1, S2, S3, S4 méfi pacientim glykemii. Sestry S1, S2, S3, S4 méfi pacientim krevni
tlak. Sestra S3 provadi infuzni terapii. Sestry S1, S2, S3, S4 provadéji edukaci pacienta
a jeho rodiny. Sestry S1, S2, S3 méni permanentni mocovy katetr pacientim. Sestra S2
u Zen permanentni mo¢ovy katetr vyménuje sama, jinak u muzii s PL a sestry S1, S3
vyménuji permanentni mocovy katetr u Zen i muzu spole¢né s PL. Sestra S4 ho vibec

nevymeénuje.
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Tabulka 4 Vedeni agendy nav$tévni sluzby — neprima péce

Tabulka 4 znazorfiuje jaké agendy oSetfovatelské péce navstévni sluzby vedou
sestry a jaké ktomu vyuzivaji prostiedky. Sestry S1, S2, S3, S4 pouzivaji
béhem své navstévy navstévni kufr s potifebnym zdravotnim vybavenim. Sestra S2
pouziva pti navstévni sluzbé stale automobil, kdy jizdné proplaci PL. Sestra S3 dochazi
do domacnosti, pokud je potfeba tak dojizdi automobilem, ale jeji zaméstnavatel (PL)
jicestovné nehradi. Sestry S1, S4 také vétSinou dochdzi do domécnosti,
ale pokud je potieba, tak dojedou vlastnim automobilem a jejich PL jim proplaci
cestovné. Sestra S2 pouziva také sluzebni mobilni telefon. Sestra S3 ptidava
k dokumentaci pacienta fotografie, tudiz ke své ¢innosti vyuziva fotoaparat. Sestry S1,
S2, S3, S4 vedou dokumentaci pacienta. Sestry S1, S2, S3, S4 pfipravuji administrativu
pro vykazovani kodd pro pojistovny, respektive je pripravi praktickému 1ékari
a ten provadi mésicni vyactovani. Sestra S2 vede plan oSetfovatelské péce a provadi

pravidelné hodnoceni oSetfovatelského planu pti navstévach.
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Tabulka 5 Prinosy navs§tév v domacim prosti‘edi z pohledu sester

Tabulka 5 zndzornuje piinosy navstév sester od PL v domécim prostiedi. Sestry S1,
S2, S3, S4 spatiuji pfinos v ekonomicnosti. Sestry S2, S3, S4 vidi ptinos v rychlé
navaznosti oSetfovatelské 1 l1ékarské péce mezi lékarem a sestrou. Sestry S2, S3, S4
uvedly jako pfinos spravnou komunikaci. Sestry S2, S3, S4 se domnivaji, ze pacienti
maji doma vice soukromi neZ v nemocnici ¢i jinych zdravotnickych zafizenich. Sestry

S2, S4 vidi jako pfinos navstévni sluzby neustaly kontakt pacienta s rodinou.
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4.2 Rozhovory s pacienty

4.2.1 Pacient 1

Pacient 1 je muz, kterému je osmdesat osm let a Zije se svoji rodinou na okraji
mensiho méstecka Jihodeského kraje v okrese Ceské Bud&jovice. Rozhovor je provadén
za pritomnosti pacienta v jeho pokoji, s jeho rodinou, ponévadz sam jiz neni zcela
schopen piimé konverzace a obcas neni orientovan osobou, mistem a Casem.
Tudiz rodina ochotné pievzala iniciativu a odpovidala na poloZené otazky. Pacient trpi
stafeckou demenci. Do nedavné doby (asi 2 roky zpét) byl naprosto zdrav. Zadné léky
kdysi neuzival, s ni¢im se neléc¢il. Nyni také pravidelné¢ 1€ky neuziva, podle vysledkt
odbért krve, se mu naordinuje Furon 40 mg .

Pacient 1 je oSetfovdn v domdcim prostfedi, protoze byl dvakrat kratce
hospitalizovan, i pfesto po tydnu imobility na ltizku se mu vytvotily dekubity v sakralni
¢asti a na obou patach dolnich koncetin. Rodina po dohod¢ s oSetfujici 1ékatkou
se dohodla na dimisi. Odté doby sepacient 1 zdravotné¢ zhorSuje. Sestra
od jejich praktického lékate (dale jen PL) dochazi do jejich rodiny uZ jen jednou tydné.

Rodina pacienta 1 si mysli, Ze jejich tatinek 1 oni sami chodi k PL na obvod,
ktery je docela velky. Sice jsou tam dva PL, ale jejich pani doktorka
ma ve svém obvod¢ pravé okolni vesnice. Sd€luji, Ze se témet vSichni znaji a osobné
znaji sestru 1 pani doktorku. Jsou z jednoho méstecka a vSichni bydli od sebe pouhych
deset minut cesty. Sestru, kterd k nim chodi na navstévy, znaji od détstvi a tykaji si.
Mysli si, ze obvod je velky, protoze v ¢ekarné je pofad plno a dlouho se ceka.
Ponévadz ji povazuji za schopnou lékarku, tak je u ni registrovano hodné pacienti.
Domnivaji se, Ze se to nedd srovnat s obvodem ve méste.

Na otazku, jak ¢asto dochéazi k svému PL do ordinace odpovidaji: ,,A4si tak dva roky
s tatinkem k pani doktorce nechodime. Kdyz to Slo, tak tatinek k doktorovi viibec
nechodil. Jen kdyz ho néco trapilo. Bylo to asi tak jednou do roka, to mozna ani ne.

Spis si tam jen s pani doktorkou popovidal a postézoval si, tak jak to byva, Ze Spatné spi.
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1 kdyz ve skutecnosti spi velice dobre. Tak mu pani doktorka napsala prasky na spani,
ale my jsme mu je nechteli davat, tak jsme mu misto téch praskii na spani davali vecer
zapit bonbon Lipo, které jsme mu koupili. A nejlepsi na tom bylo, jak si to vsude
vychvaloval, jak po téch praskdach dobre spi. Tak to je takovda humornd historka.
Ted uz nic neuziva, protoze to nepotrebuje. Neni moc pri smyslech tak porad stejné
spi. “ Pred dvéma lety jeste jejich tatinek bydlel sam, tak k 1ékafi moc nechodil a nyni
bydli u své dcery s jeji rodinou v rodinném domé, kde se o pacienta 1 nepfetrzité staraji.
Nyni musi Iékatfskou 1 oSetfovatelskou péci vyuzivat €astéji. PL k nim do domacnosti
dochazi, jinak to nelze, kdyz je pacient 1 imobilni. V minulosti jejich tatinek ani moc
nedochazel na preventivni prohlidky. Pani doktorka po rodin¢ vzkazovala, ale pacient 1
se vSemu vyhybal. ,,Kdyz poprvé déda spadl a skoncil v nemocnici, tak pak jsme museli
obtézovat pani doktorku a sestFicku i dvakrat tydne. Vetsinou jsme jim volali. Pani
doktorka chodila méné, to je jasné. “

Duivody, které vedly rodinu pacienta 1, byly zdravotni. Pfed dvéma lety
spadl, uhodil se do hlavy a na zada a dva dny lezel na traumatologii, pak byl pfelozen
na oddéleni nasledné péce, kde byl téméf jeden mésic. ,,Tam to bylo hrozné. S nicim
podobnym jsme se nesetkali. Dédovi po zdravotni strance nic moc nebylo, jen néjaka
narazenina, nic zlomeného nemél. Ale kvuli pozorovani a hlavné kvili rehabilitaci
ho prelozili na LDN, toje paradox, a najednou prestal sam chodit.
Tak takhle ho tam rozcvicili. My jsme tam pravidelné dojizdéli a postupné se zhorsoval.
Neékdy na nas viibec nereagoval nebo si nepamatoval. Nekdy si stezoval a hlavné zacal
hubnout a mit prolezeniny na zadku a patdich. Nejhorsi na tom bylo, Ze mu sestry
daly na stolek k posteli jidlo a nechali ho, at se sam naji. Obcas ho mdlo nakrmily.
O piti vitbec nemluve. To mu radéji naordinovali kapacky, aby se nemuseli obtezovat.
Sami jsme videéli, kdyz ho prisly sestry polohovat, jak s nim hazely. Prosté Zadna ucta.
Dostal také cévku, kterou ma dodnes. Takze pak po propusténi k nam nase sestricka
dochazela skoro obden kviili prolezeninam. Pak jsme se to také naucili, tak uz tolik
nebylo potreba.” Rodina pacienta 1 piimo uvedla, Ze tam byl doslova tyran hlady
a zizni. Jsou naprosto pohorSeni z péce na oddélenich nésledné péce. ,, Prali bychom si,

aby ty sestry tam také skoncily.“ Po dirazné domluvé ze strany rodiny se domluvili
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s osetfujici lIékatkou na propusténi do doméciho 1éceni. Pacient 1 s pomoci rodiny
se dokazal posadit na koleCkové kieslo a pojizdné WC. Po roce pacient 1 doma
pii pfesunu na koleckové kieslo upadl a spadl na hlavu. Viditelné zndmky zranéni
nem¢l, ale jevil znamky komoce mozkové, tudiz zavolali sestfe, kterd bydli par minut
od nich. Sestra pfiSla a zhodnotila stav jako zadvazny a neprodlen¢ zavolala 155, rychlou
zachranou pomoc. Pacient byl hospitalizovan na JIP traumatologie s potvrzenou
frakturou spodiny lebe¢ni. Tam byl tdajn¢ hospitalizovan asi 14 dni a m¢l byt pielozen
na oddéleni nasledné péce, ale rodina si pacienta 1 vyzadala do doméci péce a pieloZeni
se nekonalo. Zarudili se osetfovatelskou pé¢i v domdacnosti. Od té doby mé pacient 1
zaveden permanentni mocovy katetr (dale jen PMK). Protoze se diky tomuto urazu stal
imobilnim, prohloubily se, respektive se rozsitily dekubity. , Nejdiive nas sestiicka
naucila pracovat jak prevazovat proleZeniny, naucila nas jak polohovat a chodi
sem casto odebirat krev. Diky tomu bere néjaky prasky na odvodnéni. To mu vidycky
pak rychleji splasknou ty otoky nohou. A také chodi s pani doktorkou vyménovat
cévku.

Reakce na pozadiani navstév sestrou i1 samotnym PL jsou kladné. Vesele
jim vyhovi, nikdy je neodmitaji. Rodina pacienta 1 si také hlida terminy vymény PMK.
Sestra si to také hlida, ale chté;i ji ulehcit praci, tak ji pokazdé predem minimalné jeden
den pied vymeénou daji védet, aby s pani doktorkou pfisla. Se sestrou jsou nejcastéji
v kontaktu. ,,Kolikrat se stalo, ze jsme prisli kni domu i ve vecernich hodindch
a potiebovali poradit, vidy nds ochotné prijala a pomohla. Mame na ni i telefon.

Sama pani doktorka spolecné se sestrou jim aktivné nabizeji navstévy a oSetfovani
v domécim prostiedi. Domlouvaji se po telefonu ¢i osobné v ordinaci nebo u sestry
doma. Sestra se sama pta, jestli nepotiebuji s né¢im pomoci, a poucuje je, Ze jakékoliv
zhorSeni ¢i pad ji maji ohlésit.

Nazor na sestru md, samotny pacient, pozitivni, sméje se na ni a drzi ji za ruku,
pacient 1 sestru znd od détstvi. TéZ rodina ji znd, a tak ji naprosto divéiuji. Maji
k ni Uctu. ,,I kdyz je hodné mlada, tak jeji vstricnost je velka. Mozna je to dané tim,

Ze ji zname od detstvi. Mame spolecné, tak trochu jiny vztah. “ Rodina se uz pred sestrou
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tolik nestydi. Hlavné ocetuji jeji naprostou loajalitu k zachovani povinné ml¢enlivosti,
nemaji strach, ze by rozpravéla s neopravnénymi osobami o jejich zdravotnich stavech.

Komunikace mezi sestrou a pacientem 1 probiha spi$ ze strany sestry nez pacienta.
Pacient sestie vét§inou rozumi. Spatné slysi, tak sestra hovoii s vétsi intenzitou. Rodina
udava, ze hovofi hodné¢ knému a ze dodrzuje zasady slusného chovani a tctu.
Pokud néco potiebuje sd€lit mimo kontakt pacienta, sdéli to rodiné o samoté. VSichni
si totiz jsou védomi, Ze pacient 1 jim rozumi. Komunikace mezi rodinou a sestrou
je ptatelska. ,,Kdyz nase sestricka udéla, co ma, tak ji vzdycky pobidneme, aby ziistala
déle, aby si s nami popovidala a tak si vSichni postézujeme na to nase zdravi.

S poskytovanymi sluzbami, zajmem a case jsou spokojeni. ,Jen ze zacatku
po propusténi z LDN bychom wvitali, kdyby sestricka chodila i o vikendech.
Ona chodila, vzdy prisla a prijde, kdyz ji zavolame nebo kdyz pro ni prijdeme, ale neni
za to zaplacena. Kdyby to tak délal kazdy, tak prijde na buben. * Jejich navstévni sestra
je naucila jak a kdy polohovat, jak spravné¢ manipulovat s nemocnym, aby si rodina
ulevila. Na cas straveny piimo na navStévé u pacienta si  nestézuji.
Nékdy je tam i hodinu.

Ptinos oSetfovani v domacim prostiedi rodina pacienta 1 spatiuje v kvalitnim
a poctivém oSetfovani jejich rodinného ptislusnika. Pak ptikladaji diilezitost v rychlosti
poskytnuté oSetfovatelské péce, loajaliteé, soukromi a pohodli. Povazuji sestru za
divérnici, vefi ji. ,, Nehledé na to, zZe je to vSechno levnéjsi a nad tim by se méli zamyslet

«

ti nahore. Méli by dbdt o blaho pacienta a umoZnovat a propldcet péci. ‘

4.2.2 Pacient 2

Pacientka 2 je Zena ve véku osmdesati tii let Zijici sama v byté v bytovém domé ve
veétsim mestecku v okrese Jindiichtiv Hradec JihoCeského kraje. Je vdova, ma dvé déti,
které Ziji s vlastnimi rodinami mimo mésto. Rozhovor poskytuje ochotné a je provadén
v jejim obyvacim pokoji. Pacientka 2 je naprosto orientovana vSemi smysly. Pacientka

ma diabetes mellitus II. typu na inzulinu. Jeden rok je po totdlni nadhradé levého
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kycelniho kloubu. Mésic byla hospitalizovana na odd¢leni nasledné péce. Po propusténi
méla dva mésice zavedeny permanentni mocCovy katetr (dale jen PMK), po ucinné
rehabilitaci se odstranila. Chiizi zvladd s pomoci francouzské hole. Je obézni, ma
hypertenzi a otoky dolnich koncetin. V poslednich mésicich se ji na pravé paté vytvofil
kozni defekt v podobé dekubitu. Ma trvalou medikaci leki na hypertenzi, odvodnéni,
hyperlipidemii a diabetu.

Pacientka si mysli, ze obvod jejich obvodniho praktického I€¢kare (dale jen PL)
je tak akorat. Jeji PL je na malé poliklinice jesté sjednim praktickym Iékafem,
tak maji pacienty rozdélené. Vzajemné se zastupuji pii dovolenych ¢i nemoci. ,, Urcite
Jje péce jind, kdyz ma lékar vice pacientii, to ma i vice prdce, to je jasné. Nas pan doktor
tedy jesté nové pacienty bere, ale vim i o tom, Ze nékteri odmitaji nové pacienty.

Do ordinace svého PL moc nedochdzi. VyuZzivd navstév sestry,
ktera je u n¢j zaméstnana. Vzpomind si, ze to bylo asi tak pfed pilrokem,
kdy tam naposledy byla. Od té doby se sama tézko pohybuje a s pomoci rodiny,
kterd k ni jezdi, jde na chvili ven. Dfive dochédzela pravidelné na preventivni kontroly
ao svij zdravotni stav se aktivné zajimala. A hlavné musela pravidelné¢ dochézet
k diabetologovi, ke kterému dojizdi 1 dodnes. Jezdi tam ptfevozni sanitkou. ,,Spis chodi
pan doktor ke mné. Ale hlavé sestricka sem chodi pravidelné.

Dtvody, které vedly pacientku 2, byly zdravotni. Po propusténi z nemocnice
oddéleni nasledné péce, po totalni endoprotéze, méla stale velké bolesti, Spatné
rehabilitovala, méla zavedeny PMK, velké otoky nohou, vysoky krevni tlak a hlavné
byla $patné mobilni. Céstena imobilita trva dodnes. Sestra ji také nosi vyzvednuté 1éky.
., Zpocatku, kdyz jsem prisla domii z nemocnice, tak to bylo strasné. Nevédéla jsem si, co
si pocnu. Déti jsou mimo, sem piijedou jednou tydné a kdo se o mé bude starat. Spatné
chodim, a tak mi dcera jednou tydné pomdha s koupdanim, pere mi a obedy mam
z jidelny. To si dokazu ohrat. Pak jsem méla tu cévku, to mi chodila sestricka vymeénovat
a pak tu byl pan doktor a domlouval mi, Ze se mam snazit, abych posilovala svaly
azejeto spojené se samou infekci apod. Tak jsme to zkusili, sice chvili
Jjsem se pomocovala, ale pak jsem to dokdzala. Uz ji konecné nemam. “ Pacientka uvadi,

ze ji sestra edukovala o tom, jak se m& pohybovat, jak ptedchazet padim, jak cvicit.
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,,Z niceho nic se mi udélala prolezenina. Je to ztoho, Ze mam ty otoky nohou,
mam na to prasky, ale porad jsou. Tak sestricka mi to sem chodi obden prevazovat.
Také mi odebira krev a méri tlak. Stejné to nikdy ale neskonci jen tak. Zvykla
jsemsinani a vzdycky ji ocekavam. Je takova raznd, vidy mé vzpruzi
a pred ni se vzdycky snazim. Pokazdé popovidame, co a jak. Povidame o nasich
rodinach atd.” Nyné&j$i aktudlnéj$i intervenci jsou pravidelné pievazy levé paty.
Pouziva na to Rivanol a pacientka tvrdi, Ze 1écba je téméf u konce. ,,Bylo to malé
a podchytilo se to hned na zacatku. “

Reakce PL a sestry na zadost o poskytnuti navstév byla pozitivni. ,,Viastné
Jjsem ani moc zadat nemusela, protozZe pan doktor mi okamzité nabidl pomoc a ja ji rada
vyuzila. Nemusim se starat o nic, léky mam a je o mé postarano. Na sestru mam cislo,
tak kdyby néco, tak ji miizu zavolat. “ Pacientka byla ze zacatku ptekvapend, ze sestra
chodi i o vikendu.

Osettovani v domacim prostiedi ji bylo aktivné doporuceno a nabidnuto. Pacientka
2 radda tutopomoc piijala. ,,Pan doktor kolikrat vzkazuje, jak se citim,
jak se mam a jestli potrebuji jesté jinou pomoc. Uz parkrat tady také byl. To bylo hlavné
kviili bolesti zad a kycli a otokiim. “

Nazor na sestru ma pacientka 2 dobry. ,,Je hodnad, jsem rdada, Ze mi prinese
ityléky, jde sem i sjednou krabickou. Porad kontroluje jak se mam a co delam.
Kolikrat tu spolu popovidame. *

Komunikace mezi sestrou a pacientkou 2 probihd na ptatelské tirovni, sestra je milé
a ochotna a komunikace je z jeji strany uvolnénd a humornd. Pokud pacientka néco
potiebuje, zavola ji na mobilni telefon nebo do ordinace. ,,Kdyz je tady u mé, tak jak
Jjsem uz vekla, ze si povidame o vSem. Kolikrat také probereme serialy. “ Komunikace se
nevztahuje pouze na oSetfovatelsky vykon, ale 1 na socialni problémy pacientky jako je
rodina a bydleni.

S poskytovanymi sluzbami a poctem navstév je pacientka velice spokojena.
Dokonce uvadi, Ze neocekavala takovou péci. Zajem ze strany sestry i PL je stale
aktivni a nic by vtom nemeénila. ,,Jen bych byla rada, kdybych uz byla zdrava a

3

nepotiebovala pomoc, nikdy jsem na to nebyla zvykla. ‘
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Jako pfinos oSetfovani v domacim prostiedi uvadi pacientka, ze nemusi nikam
chodit, ze kdyz pottebuje pomoc, tak je ji neprodlen¢ poskytnuta. ,,Hlavné jsem doma
a ne nekde v dichodku. Zvykla jsem si na to své pohodli a klid. Nemusim se nikomu

zodpovidat. Ja jsem takto spokojena. *

4.2.3 Pacient 3

U pacienta 3 byl rozhovor pofizen s jeho rodinou, ponévadz v neddvné dobé
zemfel. Pacient 3 byl sedmdesatiletym muzem, ktery byl v terminalnim stadiu rakoviny,
kdy metastazy mél v celém téle. Pacient m¢l kolostomii, rozsahlé dekubity, diabetes
mellitus II. typu na inzulinu a jednostranné masivni otoky. Pacient 3 bydlel s manzelkou
na statku ve vesnici v okrese Cesky Krumlov v Jihodeském kraji. Jejich déti bydli
ve stejné vesnici, proto byl syn, dcera a manzelka zemielého pacienta 3, pfitomni
pii rozhovoru.

Rodina sd€luje, ze obvod jejich PL je malinky. ,,Je to na vesnici, tak nic velkého
se nemuize ocekavat. Ale nam to tak vyhovuje. Ma to i své vyhody, necekdame dlouho
v Cekarné. MozZna, Ze to bude znit trochu sentimentalne, ale je to jako z filmu.
Takovy film Doktor z hor, to je to pravé.” Rodina zemielého vidi rozdil mezi malym
obvodem s malo pacienty a velkym obvodem svice pacienty. Jsou spokojeni,
Ze jsou registrovani na vesnickém obvodu. ,,4 fo neznamend, ze by tady byla horsi péce,
fo zase ne. "

Do ordinace své praktické lékarky chodil zemfely pacient 3 malo. Pied tiemi lety
byl donucen svym zhorSujicim stavem vyhledat jeji pomoc, ale potvrdilo se okamzité
podezieni PL na rakovinu tlustého stteva. ,,Déda donedavna po doktorech nechodil.
Parkrat jel na Dia, ale néjaké pravidelné preventivni prohlidky, to nechodil, udélala se
mu tak jednou za pét let.*

Dlvody k pozadani navstév sestrou byly hlavné pievazy dekubiti. Manzelka
se naucila dobfe pecovat o kolostomii. Sestra je naucila jak zachazet s obvazovym

materidlem. ,,Sestricka nas pokazdé poucovala, Ze to musime délat, co nejsterilnéji
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a ucila nas to. Kdyz byl problém s vyvodem, tak jsme ji také volali.” Postupné
jeho manzelka ziskala zru¢nost a oSetfovatelskou péci vykonavala sama. Sestru volali,
kdyz se piihodilo néco neocekavaného. Rodina uvadi, Ze sestra k nim chodila
i na pravidelné odbéry krve a kontrolni méfeni krevniho tlaku a s PL na vyménu PMK.

Reakce na pozadani navstév domi bylo nékdy rozpacité ze strany PL. Sestra nékdy
suplovala za lékate. Nikdy jim PL navstévu svoji 1 sestry neodmitla. Pfevazné tam
1ékarka posilala sestru a ta musela hlasit, zda je potfeba 1 navstéva PL.

PL aktivné nabizela sluzby sestry. ,,Sestra nam sama dala na sebe cislo. “

Nazor na sestru, kterd k nim domti dochazela, mé rodina kladny. ,,Déda kolikrat
Fikal, Ze se miize rovnat doktorce. Ze je tak chytra. Tolikrdt si sama poradila
a vidy nam vse podrobné vysvetlila. Znala takové souvislosti mezi léky a tak. *

Komunikace probihala mezi sestrou a pacientem 3 vzdy oteviené a s citem.
,,Pokazdé, kdyz tu byla, tak se tu tak dlouho zdrzela. Kdyz jeste déda chodil, tak jsme si
sedli u kaficka a buchty treba venku a pak, kdyz uz jen lezel, tak jsme byli stile u néj.
Vnimal nas a slySel nds a tak jsme si povidali. VZdy byla citliva. Kolikrat jsme si vsichni
pobreceli. *

,,Diky tomu, Ze jsem se naucila starat o vyvod a naucila jsem se prevazovat
prolezeniny a polohovat, tak jsme tolik navstév nepotiebovali. Zezacatku to bylo
ale narocné, protoze sestricka sem nemohla dochazet vic jak trikrat tydne.
Proto jsem se musela zapojit.“ TudiZ rodina by uvitala vét§i moZnost navstév sestrou.
Jinak s oSetfovanim od sestry byl pacient 3 1 cela rodina maximalné spokojeni. Zajem
z jeji strany byl velky, pokazdé ochotné piisla.

Piinosem navstév sestrou a domacim oSetfovanim shledava rodina v pohodli,
soukromi a moznosti mit neustale u sebe ptibuzné. ,,Byt doma se nedd nikdy srovnat
s nemocnici. Tady je klid a déda se nemusel pred nikym stydet a mel pohodli a soukromi

I3

a hlavné jsme tu byli my s nim. *
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4.2.4 Pacient 4

Pacientka 4 je Zena ve v&ku Sedesati sedmi let. Zije vrodinném domé
se svoji dcerou a zetém v krajském mésté¢ JihocCeského kraje. Ma vlastni bydleni
se v§im komfortem. Jeden rok je vdovou a dva mésice od propusténi z oddéleni
nasledné péce, kde rehabilitovala po cévni mozkové pithod¢ (dale jen CMP).
Pro ¢asteCnou paraparézu dolnich koncetin a bolestivost v bederni krajiné zad,
byla dcerou dovezena na neurologickou pohotovost. Lé¢i se na hypertenzi, dodrzuje
diabetickou dietu, pfed tfemi lety podstoupila laparoskopickou cholecystektomii.

Rozhovor byl uskutecnén v soukromi jejiho domova. Pacientka je mobilni,
pfi chiizi se pridrzuje nabytku. S hygienickou péci a stravovanim ji vypomahd dcera,
kterd ji navaii a ona si sama jidlo doma ohfteje.

Pacientka 4 navstévuje dvojobvod. Nevadi ji, ke komu jde. Rad¢ji jde k pani
doktorce, jako k zené€, ale pan doktor ji nevadi. S jeji praktickou lékarkou se zna.
Ordinace je na okraji jejich mésta. Pacientka si mysli, ze maji velky obvod,
kdyz ordinuji dva 1€kafti. ,,I kdyz maji asi hodné pacientii, tak nikdy dlouho necekame.
Uz léta funguje objednavkovy systém.‘ Pacientka si tedy mysli, ze rozhodné pocet
registrovanych pacientli, ovliviiuje pocet poskytovanych navstév sestrou. ,,Je tam
jen jedna sestricka, tak nemiize stihnout obéhnout vsechny lidi.

Pied CMP chodila do ordinace k lékafi pravidelné na kontrolu krevniho tlaku,
kontrolni odbéry krve s hodnotami glykemie a preventivni prohlidky. , Momentalné
jsem dva mésice znmemocnice, tak jsem tam byla hned po propusténi,
abych se jim ukdzala  a ted tam osobné  nechodim. Chodi  sem  sestricka,
ale uz je to dobré, tak uz nebude muset. *

Navstévy sestrou musela vyhledat hned po propusténi, kvili stalym bolestem
v zadech. Pak se k ni chodi pfemérovat krevni tlak. Jednou ji byla doma odebrana krev.
,,Musela jsem volat pani doktorce, Ze mé to porad boli, tak mi poslala sestricku a kazdy

den mi chodila deset dni pichat na ty bolesti injekce. Také mi premeri tlak a odebere

krev.
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Reakce na pozadani o navitévy sestrou byly pozitivni. ,, Rikala jsem jim, Ze nemiizu
moc chodit a ze mé porad boli ty zada, tak jsem se jen okrajové zminila, zda by to 5lo,
Ze by sem sestricka obcas zasla.

Navstévy sestrou v domdcim prostfedi byly nabizeny aktivné. ,,Viastné
mé tak trochu predbehli a navstevy nabidli. Byla se rada, sama bych to nezviddla.
Ted’ uz se budu snazit chodit sama, abych tam mohla zajit.

Pacientka 4 ma na navstévni sestru kladny nézor, jak se jiz vSichni piedesli tdzani
pacienti shodli. ,,Je to od ni milé, Ze jesté po praci, sem chodi. Jsem za to opravdu
rada. “ Mysli si o ni, Ze je kamaradska, usmévava a inteligentni.

Komunikace pifi navstévach probihd v pratelském duchu. ,,Nikdy mé neponizuje,
Jjako nékteré v nemocnici. Hlavné ty na LDN. Vysvétluje mi porad néjaké véci a pta se,
Jjak se mam. Prosté si popovidame o Zivoté a tak si postézujeme.

Se sestrou, kterd kni dochdzi na navstévy, je spokojend. Hodné ji pomohla
spole¢n¢ s rodinou. ,,Klidné by se mi libilo, kdyby sem chodila castéji, je mi jasné, Ze to
nejde a ja bych pak také mohla zlenivét. Rada bych si s ni povidala i déle a castéji.
Sestra, kterd dochazi k pacientce 4, ma o ni zdjem, zajima se, jak postupuje 1écba.

Pfinosem navstévni sluzby pacientka 4 vidi vtom, Ze je doma a nemusi
se vystavovat nebezpe¢i padu na ulici apod. ,,Mam tu pohodu a klid, nikdo na mé
nechvata, jako v nemocnici, kdyz sestry chvataji uplné se vsim. Neda se to srovnat.
A hlavné to, Ze tu mam, kdyz potrebuji, dceru se zetakem. Nemusi za mnou dojizdet

I3

do nemocnice.
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4.2.5 Vysledky rozhovorii s pacienty kategorizované do tabulek

Tabulka 6 Nazor pacientt na sestru

Tabulka 6 vypovida o tom, jaky maji ndzor pacienti na sestru. Pacienti P1, P2, P3,
P4 maji ndzor na sestru kladny. Pacient P1 o sestfe tvrdi, Ze k ni mé uctu a davétuje ji.

Pacientka P4 si o sestife mysli, Ze je ptatelskd, inteligentni a usmévava.

Tabulka 7 Pribéh komunikace mezi pacientem a sestrou pri navstévé

Pacienti P1, P2, P4 se domnivaji, ze komunikace mezi nimi a sestrou je pratelska.
Rodina pacienta 3 P3 si mysli, ze komunikace mezi nim a zdravotni sestrou byla velmi
oteviend s projevovanym citem. Pacient P1 hovoti o tom, ze komunikace mezi nim a

sestrou byla slusnd. Pacientka P2 jesté udavd, ze komunikace byla i humornad a

uvolnéna.
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Tabulka 8 Spokojenost pacient se sluzbami sestry pii navstévé

V tabulce 8 vyjadiili pacienti spokojenost se sestrou pti navstévach. Pacienti P1,
P2, P3, P4 jsou se sluzbami sestry spokojeni. Pacientka P2 a rodina pacienta P3 se
domnivaji, Ze sestra ma aktivni z4jem a téZ rodina pacienta 3 P3 odpovédé€la, Ze sestra,

kter4 k nim dochdzela, byla ochotna.

Tabulka 9 Pfinos navstévni sluzby z pohledu pacienti

Tabulka 9 shrnuje pfinos navstévni sluzby z pohledu pacientii. Pacient P1 uvedl,
jako pfinos navstévni sluzby, kvalitni a poctivé oSetfovani. Pacienti P1, P2 uvedli, jako
ptinos, rychlost poskytované péce. Pacient P1 uvedl jako piinos loajalitu. Pacienti P1,
P3, P4 uvedli jako pfinos navstévni sluzby soukromi. Pacienti P1, P2, P3, P4 uvedli, ze
pfinosem navstévni sluzby je pohodli domova. Rodina pacienta 3 P3 uvedla jako pfinos
neustaly kontakt s pfibuznymi a pacientka P4 uvedla, Ze pfinosem navstévni sluzby byl
klid.
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5. DISKUSE

V diskusi bakalarské prace se budu zabyvat vysledky vyzkumu, zaméteného na
navstévni sluzbu, jako soucast prace sestry v ambulanci praktického 1ékate pro dospélé.
Vyzkum byl proveden se ¢tyimi vSeobecnymi sestrami a ¢tyimi pacienty z JihoCeského
kraje. Cilem vyzkumu u sester praktického I¢kate bylo zjistit, v jakém rozsahu poskytuji
navstévni sluzbu a v ¢em vidi pfinos navstévni sluzby. Cilem vyzkumu u pacientli bylo
zjistit, zda vyuzivaji navstévni sluzbu sester praktického lékafe a pokud ano, jak jsou
s touto sluzbou spokojeni.

Na zacatku vyzkumu jsem nejdiive telefonovala do ordinaci a po pfedstaveni se,
jsem mluvila se sestrami i PL. Pfekvapily mé odmitavé postoje k poskytnuti jakychkoliv
informaci, at’ jiz zcela obecnych. Nekteré se baly, nedostaly svoleni od PL nebo nemély
zdjem. Z téchto postojli se mi nabizi otdzka, zda v jejich piipad€ postupuji v péci o
pacienta tzv. lege artis nebo se boji, Ze bych néco odhalila? Hledani sester bylo
zamérné, samy mi nabizely kontakty sester se jmény, o kterych vi, ze navstévni sluzbu
poskytuji. V JihoCeském kraji jsem se dotdzala deviti sester, z nich pét odmitlo
rozhovor, Ctyfi ochotné souhlasily.

Vyzkum v podobé hloubkovych rozhovorii, zaméfeny na sestry poskytujici
navstévni sluzbu, mél celkem deset otazek. Zjistila jsem, Ze dotazované sestry byly ve
veku od 24 — 48 let, kdy prvni sestra, kterd byla nejmladsi, ma vystudovany nastavbovy
obor zdravotnicky zachranaf. Ostatni sestry maji stfedni zdravotnickou Skolu v oboru
vSeobecnd sestra. Jak uvadi Tothova (2000) a VojtiSkova (2006) a Benakova,
Rapcikova (2009), Ze by si sestry mély zvySovat kvalifikaci, tak dotdzané sestry jsou
registrované, tudiZ mizou vykondvat své povolani bez odborného dohledu a sestry se
vzdélavaji ve form& seminait a kurzli. Zajem o studium na vysoké Skole projevila
pouze jedna sestra.

Pak nésledovala identifikac¢ni otazka tykajici se poctu registrovanych pacientli u
jejich zaméstnavateld (PL). Udivily meé odpovédi, ze neznaly pocet pacientii ve svém
obvodu. Pfesto se to pokusila kazda z nich tipovat. Jedna sestra se domniva, ze ve svém

obvodu maji zhruba dva tisice pacienti. Dal§i dotazovana sestra si mysli, Ze ve svém
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obvodu maji kolem tfi tisice pacientli. Dvé dotazované sestry uvedly, ze ve svém
obvodu maji cca jeden tisic az jeden tisic pét set pacientl. Velikost danych obvodi, tedy
pocty zaregistrovanych pacientii, byly dany demografickym umisténim. Zietelny rozdil
byl mezi posledni sestrou, kterd musi oSetfovat asi kolem tfech tisic pacientd, a sestrami
z malych mést nebo vesnice, které maji asi polovinu pacientli. Tudiz je pochopitelné, ze
¢etnost navstév v domacim prostiedi je mensi v poméru s vétSim mnozstvim pacientd.
U posledni dotdzané sestry na otazku, jak dlouho dochazi do domaciho prostiedi,
uvedla, ze maximalné¢ dva mésice. Pokud jejich dyskomfort ptetrvava, zajistuje se
agentura domaci péce, se kterou maji dobré zkusenosti.

Dalsi otazky pro sestry se konkrétné zaméfuji na navstévni sluzbu. VSeobecné
sestry praktickych 1ékatti se shodly na tom, ze jejich pacienti by si piali navstévu sester
kazdy den. Pochopitelné to neni mozné z ¢asovych i finan¢nich divoda stihnout, nebot’
pojistovny maji své limity, které se tykaji pouze zdravotnich intervenci, nikoliv
socialnich. Dale jsem zjist'ovala, jakych pacientovych potteb se navstévni sluzba tyka.
Sestry uvedly, Ze jsou poskytovany pacientim fyziologické, socidlni, rodinné a
duchovni potfeby. MlzZeme srovnat s vyzkumem poskytovani navstév v doméacim
prostiedi, jez se uskuteCnil v Polsku ve tfech etapach, v roce 1998, 2002 a 2006, ktery
uvadi Marcinowicz a kol. (2009). Zde sestry, v Polsku nazyvané rodinné sestry,
poskytuji holistické intervence. Jak vyplyva ztabulky 1., potfeby pacientl jsou
uspokojovany prevazné zdravotni, tak 1 v Polsku poskytuji intervence pievazné
osetfovatelského charakteru. Jen s vyjimkou, Ze ,,rodinné* sestry pracuji samostatné na
zivnostensky list, musi splfiovat pfisna kritéria a vénuji se pacientim vsech vékovych
kategorii, tedy od narozeni po smrt. Lékafi jsou s nimi ve spolupraci. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze nejcastéj$i poskytovani navstév, vyuzivaly déti do Sesti let a seniofi nad
sedmdesat pét let veku.

Dalsi zjiStovany tidaj nam ukazuje, jaky je rozsah a casovy limit poskytovanych
navstév sestrou. VSechny sestry uskuteciiuji navstévy kazdy vSedni den od rannich po
odpoledni, nékdy i vecerni hodiny. Pouze jedna sestra poskytuje navstévni sluzbu od
rannich az po vecerni hodiny, nepfetrzit€¢ po cely tyden, vcetné sobot, ned€li a svatka.

Samoziejmé&, ze rozsah navstév je vzdy individualni dle potieb pacienta. Praveé tato
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sestra sdili ordinaci také jesté s jednou sestrou, se niz se po tydnu, o vikendech a
svatcich, stiidaji. Vykazovani o vikendech vykazuji v podobé koédu agentury domaci
péce. V posledni dobé¢, kdy od 1. dubna 2012, se zménila tthradova vyhlaska, s tim, ze
nastane regulacni opatfeni v mnozstvi poskytovanych navstév, jak uvadi Juraskova,
Kouiilova a Cejnkova (2012) za CAS (Ceska asociace sester), se obava ona i jeji PL
zhorSeni proplaceni provedenych vykonii nebo jejich omezeni. Zatim je s timto
systémem spokojend. Pii rozhovorech se sestrami jsem se dozvédéla i o systétmovém
rozdé€leni prace dotazovanych sester. Vypovida to o tom, ze prvni dvé dotdzané sestry,
se déli o praci jest¢ s dal§i sestrou, kterd pfevazné pracuje v ordinaci. Obé by si
nedokézaly predstavit, Zze by mély pojmout pracovné cely chod ordinace a zaroven
uskuteciiovat navstévy. Posledni dvé dotdzané sestry pracuji v ordinaci samy a na
navstévy k pacientim chodi pfevazné odpoledne po ordinaéni dobg&. Navstévy pak
nemuizou byt uskute¢nény pochopitelné napt. dvakrat denné. Jejich rozsah navstév je
podle potteb pacienta. Seifert a Benes (2005) uvadi, ze sestra by méla ptisobit nejen
v ordinaci, ale 1 v terénu, kdy by méla chodit t¢Z na navstévy. Tudiz bych navrhovala,
aby ordinaci sdilely dvé sestry a mély stanovenou pracovni napln tykajici se navstév,
jak si to ostatnd pieje posledni dotazana sestra. Casovy limit u pacientd b&hem
navstévni sluzby se lisi dle jejich a pacientovych individudlnich potieb.

Mezi nej€astéjsi intervence, které aplikuji dotdzané vSeobecné sestry pii navstévni
sluzbé, uvadély témét veskeré cCinnosti, které jsou uvedeny v ¢lanku Doméci péce
na internetovych strankach spole¢nosti PROSAZ (2010), a které uvadi Tothova (2000).
Mezi tyto Cinnosti patii ptevazy chronickych defektd, odbéry krve, aplikace injekci,
aplikace inzulinu, dovezeni receptli, dovezeni vyzvednutych 1€kii, méteni glykemie,
méteni krevniho tlaku, infuzni terapie, rehabilitace, edukce pacienta a jeho rodin a
vymeéna permanentnich mocovych katetri. Druha dotdzana sestra uvedla, Ze provadi
s pacienty, ktefi jsou pievazné po cévnich mozkovych ptihodach, rehabilitaci. Je
Skolend v tomto sméru a edukuje i1 rodinu. Osobné bych to sama rada zavedla ve své
oSetfovatelské praxi. Edukace se nevztahuje pouze na pacienty, ale i na jejich rodiny,

ponévadz jsou nedilnou soucésti pacienta. Sestry musi mit potitebné odborné znalosti
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v oSetfovatelstvi a mediciny, jak tvrdi Nemcové, Hlinkova a kol. (2010), aby pacienty a
jejich rodiny poucily o moznostech i rizicich péce, jak oSetfovatelské ¢i rehabilitacni.

Dale jsme se zabyvaly agendou tykajici se navstév v domacim prostiedi. Ptala jsem
se, zda si ji sestry vedou a jaké ktomu pouzivaji prostiedky. Svét (2002)
ve svém Clanku o doméci navstévé uvadi, ze domaci navstéva by se méla skladat
z n¢kolika fazi, resp. tfi. Mezi tyto ukony patii naptiklad sbér informaci, prvni kontakt,
piiprava pomucek a informaci pro pacienta, ptiprava dokumentace. VSechny vseobecné
sestry si pted kazdou navsStévou pacienta pfipravuji a dopliuji svilj navstévni kufr
s potiebnym zdravotnim vybavenim. Dotazované sestry také vedou dokumentaci
pacienta a pfipravuji administrativu pro vykazovani kodd pro pojistovny, respektive
jiptipravi praktickému 1ékati a ten provadi mési¢ni vyactovani. Jedna sestra vede plan
oSetfovatelsk¢ péce a provadi pravidelné hodnoceni oSetfovatelského planu
pri navstévach. Jedna sestra se k pacientovi dopravuje osobnim automobilem a jizdné
jiproplaci prakticky Iékar. Dalsi sestra se ke svym pacientim dopravuje osobnim
automobilem, ale jizdné ji prakticky Iékat neproplaci. Dvé sestry vétSinou chodi pésky.
V ptipadé nutnosti vSak vyuZzivaji svilj osobni automobil, kdy cestovné hradi PL. Treti
dotazana sestra si na navstévach foti pribéh 1é¢by v souvislosti s pievazovanim koznich
defektti. Tvrdi, Ze to zaru€uje rychlejsi vyménu informaci mezi ni a Iékafem a hlavné
mezi pojiStovnami, ponévadz vyuzivaji vlhké hojeni ran a revizni lékaf schvaluje
rozsah poskytnutych zdravotnickych prostfedki. U druhé sestry se mi zamlouvalo, jak
poctivé a precizné si vedou dokumentaci s planem oSetfovatelské péce, kde zahrnuji
cely oSetfovatelsky proces, jak doporucuje Misconiova (1999). Po téchto ziskanych
informaci, jsem se sama zamyslela nad planem oSetfovatelské péce a miiZu fict, Ze tento
postup rada zavedu i ve svém zaméstnani.

Dale bylo zjistovano, jaké ptinosy vidi vSeobecné sestry v navstévach v domacim
prostiedi pacienta. JaroSova (2007) a Honzdk (1999) ve své literatute spatfuji vyhody
domaciho osetfovani v ekonomicnosti, viceodbornosti, individudlni péc¢i, dlouhodobé
péci a podpote zdravi. Nelze také opomenout, jak uvadi Misconiova (1999), ze dalSim
pfinosem je soukromi, pohoda, nepfetrzity kontakt srodinou a vylou€eni rizik

nozokomialnich ndkaz. Dotazané sestry zasadni vyznam spatiuji v ekonomicnosti,
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dale pak v rychlé névaznosti oSetfovatelské i I€¢katrské péci mezi lékafem a sestrou,
spravné komunikaci, soukromi a neustalém kontaktu pacienta s rodinou.

Dalsi cil vyzkumného Setfeni zjistoval, jak jsou pacienti spokojeni s navstévni
sluzbou. Také pacientim, ktefi vyuzivaji navstévni sluzbu, bylo polozeno deset otazek.

Otazky byly polozeny dvéma zenam ve véku 83 a 67 let a dvéma muzim ve véku
80 a 70 let. Osmdesati tii letd pacientka zije sama v bytovém domé ve vétSim meéste
v okrese Jindfichuv Hradec. Pacientka ve véku Sedesat sedm let zije v rodinném domé s
dcerou a zetém v krajském mésté Jihoceského kraje. Pacient, kterému je osmdesat osm
let, zije se svou rodinou na okraji mensiho mésta v JihoCeském kraji. Sedmdesatilety
muz v nedavné dobé, pfed rozhovorem, zemftel. Proto byl rozhovor pofizen s jeho
rodinou. Tento muz Zil s manZelkou na statku malé vesnice v okrese Cesky Krumlov.
Dale dotdzani pacienti identifikovali, kde jsou registrovani, u jakého PL a jak je
priblizné velky jejich obvod, do kterého spadaji a zda pocet registrovanych pacientt
muze ovlivnit poskytovani osetfovatelské i 1ékarské péce, potazmo i rozsah poskytovani
navstévnich sluzeb. Jeden z pacientli se domnivé, Ze obvod jejich praktického Iékare je
maly. Dalsi pacient sdili nazor, Ze obvod praktického l1ékare je tak akorat. Dalsi pacient
stejné jako rodina zemtelého pacienta tvrdil, Ze obvod jeho praktického 1€kafe je velky.
Tuto domnénku stavi na zakladé toho, Ze se jednd o dvojobvod, kde pracuji dva
prakticti 1€kati. A s tim souvisi fakt, Ze vysoky pocet registrovanych pacientt, ktery je
zfejmy u mést, se navstévni sluzby sester i PL neprovadi v tak velkém rozsahu.

Déle bylo ovéfovano, jak Casto pacienti navstévuji ordinaci praktického 1ékate. Tti
z téchto pacientil uvedli, Ze ordinaci praktického lékafe nenavstévuji a jsou odkdzani
pouze na navstévy vSeobecné sestry. Manzelka zemielého pacienta uvedla, Ze se
s manzelem snazila chodit do ordinace praktického lékafe, aby mu zajistila alespon
n¢jaky pohyb. Na konci jeho zivota, ale ani tento pohyb nebyl mozny a pacient byl
upoutan na ltzko.

Soucasné bylo zjiStovdno, co vedlo pacienty k tomu, aby je zacala sestra
navstévovat doma. VSichni cCtyfi pacienti shodné odpovédeli, ze je k tomu vedly
zdravotni divody. Jak uvadi Misconiova (1999), tak oSetfovani v domacim prostredi

pacienta piisobi ve vSech tiech smérech prevence.
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DalSimi zjiSténymi daji jsou ndzory pacientd na sestru, ktera k nim dochazi.
Vsichni osloveni pacienti, dle vysledkii z tabulky 6, maji na sestru kladny nazor. Mezi
dalsi klady vSeobecnych sester byly uvedeny tyto vlastnosti: divéryhodnost, pratelskost,
ucta, inteligence a usmévavost. Pacienti navstévujici sestie divétuji i z pohledu
zachovani povinné mlcenlivosti, jak spravné popisuji, postup pii zachovani povinné
mlcenlivosti, Vondracek L. a J. Vondracek (2006).

V neposledni fadé¢ vyzkum hodnotil komunikaci mezi pacientem a sestrou pfii
navstéve. Pacienti nejCastéji popisovali, Ze je sestra pratelska, oteviend, slusna,
uvolnénd, humorna a zaroven citliva. Nestézuji si na komunikaci v pribéhu navstév,
naopak, dochdzejici sestru chvali a cti. Muzeme kladné srovnat spravné nalezitosti
komunikace, jak uvadi Téthova (2000) a Zacharova (2009).

Dalsim dulezitym ukazatelem je spokojenost s dochdzejici sestrou, béhem jeji
navstévy u pacientll. VSichni pacienti uvedli, Zze jsou spokojeni se sestrou, k nim
dochdzejici. Dva pacienti uvedli, ze sestra ma o n¢ aktivni z4jem a jeden pacient sd¢lil,
ze sestra je béhem své navstévy velmi ochotnd. Dva dotdzani pacienti spatfuji aktivni
zajem 1 v podobé nabizeni 1 dalSich moznych intervenci.

Dalsim zkoumanym poznatkem u pacientli, byl pifinos navstévnich sluzeb,
v kvalitnim a poctivém oSetfovani, rychlosti poskytované péce, loajalité¢, soukromi,
pohodli, neustalém kontaktu s ptibuznymi a v klidu, které jim mulze poskytnout pouze
jejich domov. Rodina prvniho pacienta upiednostiiuje domaci oSetfovani, ponévadz
zazili oSetfovatelskou péci v nemocnici na oddéleni nasledné péce a po nepiijemné
zkuSenosti, se snazi poskytnout, co nejvetsi komfort ve vSech smérech doma. Praveé na
oddéleni nasledné péce, jak uvadi, se rodina pacienta nesetkala s ni¢im hor$im. Z popisu
jejich poznatkli 1ze vyvodit, Ze se k pacientovi vSeobecné sestry v nemocnici, nechovaly
v souladu s etickym ptedpisem, vlastné ani s etickym citénim, které zjevné chybeélo.
Gulasova (2009) popisuje respektovani etiky, jak v komunikaci, tak v péci s nemocnym.

V souhrnu muiZeme fici a odpovédét si na vyzkumné otdzky, Ze rozsah
poskytovanych navstév sester je pro né samé adekvatni. Jen jedna sestra by si ptala vétsi
cetnost navstév, ale ze strany zaméstnavatele to neni mozné. Rozsah poskytovanych

navstév je na sebe navazujici v komparaci potifeb pacientli. NejvetSim problémem
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v rozsahu poskytovani navstévni sluzby, je participace zdravotnich pojistoven, které od
1 . dubna 2012 zpfisni své limity, jak popisuje Kondelikova, Haicman a Sedlakova,
2012.

Na druhou vyzkumnou otazku, v ¢em vidi sestry pfinos navstévni sluzby, vyzkum
jednoznacéné, v prvni linii, reagoval na ekonomicnost celkového 1éCeni. Nezatézuje se
lizkovy nemocni¢ni fond, ktery se nyni redukuje a hlavné¢ navazuje oSetfovatelska i
Iékarska péce bez jakychkoliv komunika¢nich Sumt na rychlou a zodpovédnou
spolupraci. A samoziejmé& ze socidlniho pohledu nelze srovnat nemocni¢ni ¢i jiné
socialni zafizeni s domacim oSetfovanim v pohodli a soukromi domova, za spolupraci
rodiny.

Pfinosem navstévni sluzby pro pacienty jsou determinanty, jako je kvalitni a
poctivé oSetfovani, rychlost poskytované péce, loajalita, soukromi, pohodli, neustaly
kontakt s ptibuznymi a klid domova. Nejen, ze pacienti chtéji uspokojit ty fyziologické
potieby, ale i socidlni, rodinné a duchovni. Nékterym seniortim pomaha k zivotu jejich
vira v Boha a od zdravotnickych pracovnikl potfebuji etické smysleni.

Jako prakticky vystup bakaldiské prace, je vytvofeni informacniho letdku ke
zlepSeni informovanosti pro pacienty, tykajici se poskytovani navstév sestrou od jejich

praktického 1¢kare, vedeny jako Ptiloha 1.
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6. ZAVER

Bakalafskou praci na téma ,Navstévni sluzba jakou soucdst prace sestry
v ambulanci praktického lékafe pro dospélé® jsem si vybrala, jelikoz mizu z vlastni
zkuSenosti zhodnotit rozsah a pfinos ndvstévni sluzby sestrou v domacim prostiedi,
nebot pracuji v ambulanci praktického 1€ékate pro dospélé. Mé povolani, pro me poslani,
mné zcela naplnilo klidem, trpélivosti, rozvaznosti, ale také samostatnosti.

V bakalatské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat rozsah
poskytované navstévni sluzby v soucasné dobé a druhym cilem bylo zjistit pifinos
navstévni sluzby poskytované sestrou pro klienty a jejich spokojenost s poskytovanymi
sluzbami.

Byly stanoveny cile a zmapovali jsme rozsah, pfinos a spokojenost poskytovanych
navstév. K nim byly vytvofeny vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdzka 1: V jakém rozsahu poskytuji ndvstévni sluzbu sestry u
praktického 1ékate pro dospélé? VSeobecné sestry v ramcei tvazku u praktického 1ékare,
uskutecnuji navstévni sluzbu, podle potieb pacienta a Casové vytizenosti sester. Pokud
jsou zameéstnané¢ dve€ sestry u praktického Iékafe, pak si sestry muzou dovolit
uskuteciiovat vétsi pocet navstév. Z vyzkumu vyplynulo, Ze jedna sestra poskytuje
navstévy jak ve vSedni den, tak o vikendech a svatcich. Tato sestra se jesté stiida s dalsi
sestrou pracujici u praktického 1€kate. Jinak ostatni sestry uvedly, Ze navstévy
uskuteciiuji pouze ve vSedni den. Zrozhovorti plyne fakt, ze by sestry provadély
navstévy 1 o vikendu, ale jejich zaméstnavatel jejich praci finanéné€ viibec neohodnoti.
Casovy limit strdveny u pacienta pfesné stanoveny nemaji, resp. po nich nikdo
nevyzaduje pifesné Casové rozpéti, nebot’ nikdy nepfesdhly tnosnou miru ¢asu na
navsteéve.

Vyzkumnd otazka 2: V ¢em vidi sestry pracujici u praktického lékate piinos
navstévni sluzby? Na takto poloZenou otazku odpovédély vSechny dotazané sestry
stejné jednoznacné a na prvni misto uvedly ekonomicnost. Povazuji to za levnéjsi
zpusob lécby, nez v jakémkoliv jiném nemocni¢nim ¢i socidlnim zatizeni, kdy se

ekonomickd stranka snoubi s tou socidlni, jako je neustaly kontakt pacienta s rodinou a
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soukromim. Téz sestry povazuji za ptinos rychlost ndvaznosti oSetfovatelské i 1ékarské
péce mezi Iékarem a sestrou a spravnou komunikaci bez informac¢nich Sumii. Sestry si
uvédomuji, ze maji vyhodu, kdyZ znaji pacientovu zdravotni dokumentaci, rodinnou 1
socialni anamnézu z prace v ordinaci.

Vyzkumna otazka 3: Jaky ma pfinos navstévni sluzba sestrou pro klienty?
Z vyzkumu vyplynulo, Ze pacienti upfednostiiuji pohodli svého domova, soukromi, klid,
neustaly kontakt s piibuznymi, loajalitu sestry, rychlost poskytované péce a kvalitni a

,

poctivé oSetfovani v navaznosti celkové spokojenosti s poskytovanymi navstévy
v domécim prostfedi. Dotazani pacienti popisuji sestru vzdy kladné, 1i¢i vzajemnou
projevovanou uctu, divéru, hodnoti ji jako pratelskou, inteligentni a usmévavou.
Z téchto nazorti mizeme vyvodit 1 dalsi aspekty tykajicich se komunikace, pfi navstéve
sestry u pacienta, z nichz je komunikace pratelskd, oteviend, sluSn4, uvolnénd, humorna
a s projevovanym citem.

Vyzkumné Setfeni bylo kvalitativni formou hloubkovych rozhovorG se ctyfmi
vSeobecnymi sestrami a Ctyfmi pacienty. Vybér vyzkumnych soubori byl zamérny.
Spoluprace s nimi byla kvalitni a zaroveit motivacni.

Ze ziskanych informaci béhem rozhovorl, se sestrami i pacienty, jsem shledala
nedostatky v informovanosti laické i odborné vefejnosti a prithlednosti poskytovanych
navstév v domacim prostfedi a navrhovala bych, zvysit vSeobecnou informovanost
zdravotnik, resp. vSeobecnych sester, pracujicich u PL o ndplni priace s moZnym
oSetrovatelskym planovanim a stanovenim si cil oSetfovatelské péce a oSetfovatelskym
procesem, vytvorit informa¢ni materialy distribuovatelné do ambulantnich ordinaci a
¢ekaren PL, vice vyuZivat a nabizet oSetfovani v domacim prostedi jako preventivni
sluzby zdravotni péce a zajistit kontinualni vzdélavani sester u PL, ale i samotnych PL
v oblasti rehabilitace a moderni a efektivnéj§i péce o hojeni chronickych ran, a tak
rozsifit komplexnost a efektivnost navstévnich sluzeb.

Praktickym vystupem bakalaiské prace je informacni letdk (Pfiloha 1) pro
zlepSeni informovanosti pro pacienty, tykajici se poskytovani navstévni sluzby sestrou

od praktického Iékare.
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Na zavér bych chtéla sdélit pfinos i pro mé, jako poskytovatelku navstévni sluzby,
v ramci uvazku u PL, v domacim prostiedi pacientli, ze jsem se inspirovala k mému
dalSimu pasobeni a zkvalitnéni oSetiovatelské péce a navstévni sluzby. Pokud
vysledkem mého snazeni bude zdjem a spokojenost pacientl, splnim si svllj nyn&jsi

vnitini cil.
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9. PRILOHY

9.1 Seznam priloh

Priloha 1: Informacni letak pro pacienty o navstevni sluzbé
Priloha 2: Seznam otazek k rozhovoru se sestrami

Priloha 3: Seznam otazek k rozhovoru s pacienty
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Priloha 2: Seznam otazek k rozhovoru se sestrami

1) Kolik je Vam let a jak dlouho d€late v primarni péc¢i?

2) Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

3) Jak pocet registrovanych pacientii ovlivituje rozsah poskytovani navstév
sestrou?

4) Jakych pacientovych potieb se navstévni sluzba tyka?

5) Jak casto pacienti vyzaduji navstévy?

6) Jaké intervence nejcastéji aplikujete?

7) Kolik ¢asu stravite u pacienta v domacim prostiedi?

8) Jakou agendu, tykajici se navstév v domacim prostiedi, si vedete?

9) Jak hodnoti pacienti navstévy z pohledu Cetnosti, obsahu a viibec prace
sestry jako takové?

10) Jaké pfinosy vidite v navstévach v domacim prostiedi, jak pro Vas,

pro 1ékare, pro samotného pacienta a jeho rodinu

Zdroj: viastni



Priloha 3: Seznam otazek k rozhovoru s pacienty

1) Kolik je Vam let a kde bydlite?

2) Jak si myslite, ze je velky obvod Vaseho praktického Iékare, kde jste
registrovan a domnivate se, Ze pocet registrovanych pacienti
ovliviiuje péci?

3) Jak casto chodite do ordinace k Vasemu praktickému l¢kati?

4) Jaké diivody Vas vedly k zadosti o navstévy sestrou?

5) Jaka je reakce na Zadost, o poskytnuti navstév, 1ékate a sestry?

6) Jak je Vam nabizena navstévni sluzba sestrou?

7) Jaky mate nazor na sestru, kterd k Vam dochazi?

8) Jak probiha komunikace mezi Vami a sestrou pti navstéve?

9)Jak  jste spokojen s poskytovanymi sluzbami, z4djmem
a Casem sestry pii navstéveé u Vas doma?

10) Muzete zhodnotit pfinos a efektivitu navstévni sluzby sestrou od Vaseho

praktického lékaie?

Zdroj: vlastni



