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Abstract



Currently, there are 567 Home Care agencies in the Czech Republic and other
are being established. The objective of Home Care agencies is to provide a quality home
nursing care. Hospitalized people are stressed finding themselves in an unfamiliar
environment of a hospital or another health care facility. They miss their home milieu.
It is proved that people being given medical treatment at their homes recover faster.
But not only diseased people but also elderly healthy people or those with limited
mobility or self- management become clients of Home care agencies.

Nurses working with Home care agencies help clients overcome difficulties
they themselves cannot cope with. They also keep clients” medical records which
is very useful for successful treatment.

The objective of my thesis is to learn if Home care agencies in the South
Bohemian region have introduced the nursing process method and if they use
the taxonomy NANDA II in nursing diagnostics. I set two hypotheses: H I — nurses
in Home care agencies use the nursing process method, H II — nurses in Home care
agencies do not use the taxonomy NANDA II in nursing diagnostics. To collect data
I used the questionnaire method. Questionnaires were handed out to 60 nurses working
in Pisek, Tabor, Prachatice, Strakonice and Ceské Bud&jovice. The obtained data
analysis show that nurses in Home care agencies use the nursing process method
and do not use the taxonomy NANDA II in nursing diagnostics. Both of the hypotheses
were confirmed and the objective was achieved.

The results of the research will be offered to management of the Home care
agencies where the research was conducted. They could also be used as a contribution

at professional workshops.
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Uvod

Ceské piislovi tika: ,,VSude dobfe, doma nejlépe.“ Zajisté dobie vystihuje
nejvetsi piinos domaci péce. Lidé, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnicich ¢i jinych
zafizeni, prozivaji lé€bu mnohem hufe, jsou vystaveni stresu z ciziho prostredi
a postradaji jednu z nejcennéjsich véci, vlastni domov. Cekaji na den, kdy pfijde 1ékaf
a oznami jim dlouho ocekévanou zpravu, ze mohou jit domi. Jenze jsou lide¢, ktefi
to Stésti nemaji, a jejich zdravotni stav nedovoluje propusténi z nemocnice, tieba jen
proto, Ze se o n& nema, kdo postarat. V Ceské republice od roku 1990 funguji agentury
domaéci péce a lidé maji moznost se 1éCit ¢i dolécit doma, pokud tomu odpovida
zdravotni stav a tuto péci schvali oSetfujici 1¢kar. Téz lidé, ktefi jsou jinak ,,zdravi®,
a pouze jsou jen diky svému veku a omezené sobéstacnosti odkazani na péci druhych,
muzou diky témto agenturam zlstat v domacim prostredi.

Lid¢ po staleti ziistavali ve staii a nemoci doma v okruhu rodiny a teprve ve
20. stoleti snastupem moderniho uspéchaného Zivota se pée o né piesouvala
do nemocnic a jinych ustavl. Stali se své rodiné Casto pfitézi. V poslednich letech
dochazi k renesanci péce ve vlastni domécnosti.

Domaci péce je systém, zahrnujici zdravotni a socidlni péci, poskytovanou
klientovi v domacim prostfedi. V dnes$ni dobé ma kazdy ¢loveék narok na domaci péci.
Klienti 1é¢eni doma jsou psychicky vyrovnané€jsi a rychleji se uzdravuji, jelikoz jsou
v prosttedi, které je jim blizké, ve kterém se citi nejlépe a zvlasté pro staré lidi nepiinasi
zadnou zménu, na kterou by si museli tézko zvykat.

Domaci péfe je urCena pacientim, ktefi nemusi byt jiz hospitalizovani
v nemocnici, ale jejich zdravotni stav nadale vyzaduje dlouhodobou odbornou péci.
PrestoZe ji nejcasteji vyuzivaji stafi lidé, je urcena pro kazdého véetné déti.

Rozvoji domdaci péce napomohl samoziejmé i1 fakt, ze bylo zjiSténo, ze tato
péce je podstatné méné financné nadro¢nd nez péce v nemocnicich a jinych zatizenich.

Rada bych zjistila, zda agentury poskytujici domaci péce pracuji metodou

oSetrovatelského procesu.



1. Soucasny stav

1.1  Historie domdci péce
1.1.1 Historie domadci péce ve svété

Dé&jiny domaci péce jsou tizce spojeny s rozvojem osSetfovatelstvi, jehoz koteny
sahaji hluboko do minulosti. Na zafatku 12. stoleti se poprvé objevuji zminky

o poskytovani péce prostiednictvim feholnich fadd. Kolem 13. stoleti se rozméha

osetfovatelska pomoc v domécnostech.

Charitativni péce se vyvinula s kiestanstvim a byla zaméfena na oSetfovani
specifickych skupin lidi, ktefi nemohli uspokojit své vlastni zdravotni potieby, protoze
byli chudi, nemocni nebo mentalné postizeni. Tento typ péce existoval paralelné s prvni
»~moderni“ medicinou a poskytovaly ji cirkevni organizace, které ji nabizely v dobé, kdy
1éCebna péce byla jesteé malo G¢innd. Nemocni byli oSetfovani ve svych domovech nebo
v chud¢ vybavenych zatizenich. (4)

V 17. stoleti v Pafizi byl zasluhou sv. Vincenta de Paul, zalozen tad
Milosrdnych sester. Témto sestram pomahaly venkovské divky, které byly cviceny
v domacim oSetfovatelstvi. Vroce 1656 meély charitativni sestry jiz 40 domd,

kde pecovaly o nalezence a dusevné chor¢. (9)

Katolicka cirkev orientovala své cirkevni fady k poskytovani péce potfebnym
a nemocnym lidem ptevazné¢ v klaSterech a Spitalech, protestantska cirkev
se zamétovala na pomoc v rodiné a komunité. O nemocné se v protestantskych zemich
staraly zejména diakonky. Rad Diakonek byl obnoven vroce 1836 Theodorem
Fliednerem. Diakonky pecovaly o lidi vjejich domovech a na pozadani
1 vnemocnicich. Vroce 1864 jiz existovalo 1600 diakonek soustfedénych

v 32 matefincich, které slouzily vSude tam, kde jich bylo nejvic zapotiebi. (1, 4, 8)

Kfiestanské cirkve, diky soucitu s clovékem v nouzi, mély vyznamny vliv
na rozvoj a zdravotni péce. Na druhé stran¢ vSak jejich uceni, Ze tento zivot je pouze
piechodny a je piipravou na zivot posmrtny, Casto vedlo k piesvédceni, ze 1éCeni

je v rukou Boha a lidé si maji pomoci pfedev§im modlitbou a virou. Proto cirkve nejen



nepodporovaly, ale nékdy dokonce piisné trestaly jako htich zkoumdni procest
probihajicich v téle a hledani ptic¢in nemoci. (7)

Také l1écitele neékdy cirkve oznaCovaly za carodéje a prondsledovaly
je ¢i dokonce popravovaly. Dusevné nemocni lidé¢ byli ¢asto povazovani za posedlé
d’ablem.

Za nejvyznamnéjsi osobu v rozvoji oSetfovatelstvi je povazovana Florence
Nightingalova zijici vletech 1820-1910. Florence pfichdzela za nemocnymi
a vyuzivala kazdé prilezitosti ke studiu zdravotni péfe v Evropé. Navstivila diakonii,
pracovala s Milosrdnymi sestrami v Pafizi a dopisovala si s nemocnicemi v Némecku
a Francii.

Florence Nightingalova vydala svou prvni knihu ,,Poznamky o oSetfovatelstvi®.
Podstatou bylo, aby sestry dobte peCovaly o klienta i prostiedi. (4, 8)

Vroce 1859 byla zalozena asociace obvodnich sester, které poskytovaly
oSetfovatelskou péci nemocnym v jejich domovech. Nightingalovda se zaméiila
na oSetfovatelstvi v domacnosti a na toto téma vydava své knihy s ndzvem ,,Navrh, jak
zlepsit osetfovatelskou péci®, ,,Stanice mésta“ a ,,Obvodni oSetfovatelstvi. (5)

Vroce 1864 byl Jeanem Henrim Dunantem zalozen Cerveny kiiz. Své
zkuSenosti ziskal ve valce u Solferina, kde vidél spoustu ranénych a umirajicich vojak,

kterym poskytoval odbornou péci. Tato strasnd zkuSenost ho vedla k zalozeni

této humanitarni organizace. (1, 8)

1.1.2 Historie domdci péce v CR

I v ¢eskych zemich souvisi rozvoj domaci péce s vyvojem oSetfovatelstvi.
Nejstar§i znamé informace se tykaji charitativni péCe ve stfedovékych Spitalech,
jejiz rozvoj pii oSetfovani nemocnych muzeme v Ceskych zemich sledovat uz v
10. stoleti. V této dob¢, za vlady knizete Boleslava (935 — 967), byl postaven $pitél
v Tyn¢ (v misté dneSniho Staroméstského namésti, v lokalizaci dne$niho Tynského
chramu). Dalsi, pozd¢ji zakladané Spitdly na naSem tzemi, byly zpravidla spojeny

s kapli, kostelem ¢i klaSterem. Na uzemi Prahy vznikaly prvni hospice. V tehdejsi dobé



byl hospic v podstaté Utulek pro chudé, nemajetné a nemocné osoby, v nichz civilni
sestry poskytovaly charitativni pomoc v zékladnich pottebach. (4, 7)

Velkou postavou ceského oSetfovatelstvi byla Anezka Piemyslovna
(1205-1282) — sestra ¢eského krale Vaclava 1. a dcera Pfemysla Otakara 1. Zalozila
v Praze nékolik klasStert, prvni v roce 1233, klaster U sv. Hastala, kde byl umistén také
$pital. Zalozila také RAd kfizovniki s &ervenou hvézdou, ktery pii ofetfovani
a opatrovani chudych a nemocnych vychazel zprvnich pravidel oSetfovatelstvi,
vypracovanych pravé sv. Anezkou. V pozdéjSich letech byla Anezka Premyslovna
pokladana za zakladatelku ceského oSetfovatelstvi. Az koncem 20. stoleti byla jeji
zasluzna ¢innost plné docenéna svatofeCenim. V této dob¢ priprava na vykon povolani
oSetrovatelky trvala zhruba jeden rok. (1, 4, 7)

V modernich déjindch oSetrovatelstvi ¢eskych zemi (zejména v obdobi mezi
dvéma svétovymi valkami) byla kromé nemocni¢ni péce typickd orientace
na samostatnou praci nové a kvalitné vzdélavanych diplomovanych sester pro primarni
pééi v terénu. Ceskoslovensky Cerveny kiiz pod vedenim Alice Masarykové zalozil
v roce 1918 Masarykovu ligu proti tuberkuloze.* (1, s. 35)

Po skonéeni 1. svétové valky si Cerveny kiiz kladl otazku, zda ma pokracovat
ve své &innosti. Nakonec se Cerveny kiiz rozhodl pro pokradovani. Roku 1919 byla
zalozena Liga Cervenych kfizii, jako svétova unie s cilem pomahat socialng slabym
lidem. Dobrovolna socidlni péce se rychle rozmohla. Jiz od roku 1918 se pro sestry
potadaly kurzy, které byly zaméfeny na socialni péci, na péci o déti a na navstévni péci
mimo nemocnici. Na oSetfovatelské Skoly a kurzy se hlasilo mnoho uchazecek, které
byly pod vedenim diplomovanych sester. Absolventky prosly praktickym vycvikem,
pod vedenim sester z Cerveného kiiZe, aby tak obstaly v useku socialni péce. (7)

Prace sester dochazejici do rodin byla ze zaCatku velmi tézkd. Vyzadovala
navazovani stykl s Gifady a to jim ubiralo mnoho ¢asu k vlastnimu zivotu. Od roku 1920
se pro praci v rodinach nese nazev ,,Navstévni oSetiovani“. Tato sluzba se rozmohla
natolik, Ze se nedala zvladat pro nedostatek sester a téméi zanikla. (7)

Roku 1929 na disledky hospodaiské krize byla po letech opét obnovena

¢innost oSetfovatelské a zdravotni sluzby v rodinach. Péce byla vyhrazena chudym



rodindm. Sestra v rodinach kladla velky diraz na hygienu, spravnou vyzivu a teplo
v dom¢. Jejich role se rozsifovaly o roli matky, vychovatelky a hospodyné¢. (7)

Cerveny kiiz v roce 1933 mél 741 spolkii, kde pracovalo piiblizné 100 sester
a absolventek. Od roku 1934 byla prace sester v oSetfovatelské a zdravotni sluzbé
v rodinach sledovéna po dobu jednoho mésice. Potvrdila se hypotéza, ze nékteré ukony
v rodinach zvladnou rodinni ptislusnici nebo pouze oSetrovatelka. (7)

Muzi oSetfovatelé zfadu Milosrdnych bratii, chtéli téZ dosahnout vysSiho
vzdélani a mohli tak pracovat v Gstavech ale 1 v terénu. Bylo jim vyhovéno. PiSe se rok
1939 a zdravotnické sluzby byly pln¢ vyuzivany. Umirala spousta lidi a byl nedostatek
sester, oSetfovatelek a ostatniho persondlu. Sestry projevovaly maximalni aktivitu
a snazily se ochranovat vSechny lidi. Diplomované sestry musely pierusit styky
s mezinarodnimi organizacemi. (7)

Vité dobé existovaly poradny pro matky, pro kojence, starSi déti
a protituberkuldzni poradny. Sestry mély moc prace, ale pro jejich nedostatek se situace
komplikovala. Proto se uvazovalo o rozSifeni oSetfovatelské a zdravotni sluzby
v rodinach 1 v jinych méstech. (7)

Dobrovolné sestry Cerveného kiize a ostatni oetiovatelky byly nezbytné
a nepostradatelné pro zdravotnictvi, at’ pracovaly na kterémkoli pracovisti. Sestry
za doby valecné nebyly fadn¢ ocenény.

V roce 1948 povolani ,.terénni sestry* zaniklo a az kolem 70. let se zacaly opét
vychovavat tyto sestry jako sestry geriatrické. (1)

V roce 1990 vznikla v Ceské republice za podpory Ceské katolické charity
prvni agentura domaci péce. Péce je zatim poskytovéana 18 klientam.

S rokem 1991 Ceskd katolicka charita piinasi 25 stiedisek s charitni
oSetfovatelskou péc¢i. Ten samy rok vznik4 pfi nemocnici v Pardubicich prvni agentura
domaci péée s ndzvem NIKE. Ke konci tohoto roku bylo celkem 26 agentur domaci
péce.

V roce 1992 vznikaji agentury doméci péce hlavné v oblastech, kde je vysoké
procento nezaméstnanosti (vychodni Cechy, severni a jizni Morava). Bylo

zaregistrovano 68 agentur domaci péce, kde sestry poskytovaly péci 6742 klientim.



Hledaji se zdroje pro financovani komplexni domaci péce. Koncem roku je zaloZena
skupina pro podporu a rozvoj domaci pée v Ceské republice, tvoii ji profesionalni
zastupci a laicka vetejnost. (17)

Rok 1993 pfinesl prudky nariist agentur domaci péce, je zaregistrovano 234
agentur doméci péce. Svou spolupraci s agenturami domaci péce rozviji VSeobecna
zdravotni pojiStovna, kterd méa své podminky pro poskytovani domdci péce. Zaklada
se Asociace domaci péce, kterd sdruzuje profesiondlni pracovniky (sestry, lékare,
psychology a socialni pracovniky) poskytujici tuto péci. Koncem roku se kond prvni
mezinarodni kongres k problematice domaci péce. (17)

Rok 1994 zaznamenavd 300 agentur domaci péce. Agentury jsou v dobré
spolupraci s oSetfujicimi 1ékari. Pofadaji se Casté seminafe a velkou pozornost projevuji
média (tisk, rozhlas a televize). Vychazi model pro hospicovou domaci péci o klienty
v termindlnim stadiu Zzivota. Zahajuje se pracovni skupina pro primarni péci,
pod vedenim Iékaii a sester, ktefi plsobi vramci zdravotnické péce. Tento rok
se zaklada Narodni centrum domaci péce, které poskytuje informace vetejnosti. (17)

Vroce 1995 je registrovano 443 agentur domaci péce. Vznikaji ,,Centra
komplexni péce®, ktera poskytuji komplexni pé¢i mobilnim klientim jakéhokoliv véku.

Vroce 1996 vznikd projekt INED (informace a edukace laické vefejnosti).
Zaroven se vydava manudl pro pracovniky agentur domaci péce ,,Komplexni domaci
péce’. Komplexni domaci péce se zabyva — dokumentaci, analyzami a standardy. Jsou
organizovany ruzné seminafe pro personal a laickou vefejnost. Zavadi se nova
dokumentace pro domaci pé¢i. Asociace domaci péée CR se podili na piipravé
formulare, ktery bude predkladan pro sbér a analyzu dat vS§em agenturdm domaéci péce
v Ceské republice. Koncem roku je registrovano 573 agentur domaci péce.

Prezidentkou agentur domaci péce byla zvolena Blanka Misconiova, které byl

udglen Certifikat kvality Asociace domaci péce v Ceské republice. (17)



1.1.3  Soucasnd domdci péce v CR

Domaci péée je moderni forma zdravotni a socialni péce poskytovana v Ceské
republice od roku 1990. Domaci péCe je urCena klientim, ktefi by jinak byli
hospitalizovani v nemocnicich ¢i jiném zafizeni a je poskytovana v jejich vlastnich
domovech. (17)

Domaci péci je zajisténa odbornym tymem zdravotnikid, ktefi poskytuji
odbornou a specializovanou pomoc. Druh a rozsah péce je dan aktudlnim stavem
klienta, pomoci rodiny a vybavenim jeho vlastniho domova. Kazdy klient ma svou

pecujici sestru, kterd odpovida za kvalitu a dostupnost domaci péce.

Registr agentur provadi Asociace domaci péce, kterd pravidelné zasila vSem
krajskym ufadim. Jednou ro¢né tento registr vydava také v almanachu, jenz vychazi
u prilezitosti konajicich se kongresti domaci péce. Také kazda zdravotni pojistovna
v Ceské republice ma k dispozici seznam agentur, s nimiZ spolupracuje.

Ke konci roku 2007 je registrovano celkem 567 agentur, které maji smluvni
vztah se zdravotni pojiStovnou, kolik jich je celkem piesné, to se nevi, nékteré vznikaji,
jiné zanikaji, je to proces. (16)

Dle Misconiové domaci péde v Ceské republice zaznamenava uspéchy diky
svému akcentu na jeji lidskost, kvalitu a efektivitu. Na zacatku klienti nevedéli,
co je to domaci péCe a co nabizi. Po podani informaci od oSettujiciho Iékare, sester
¢1 jinych informovanych osob zacali klienti této péce vice vyuzivat. Domaci péce
se stale zkvalitiiuje na zaklad€é poznatkii védy a vyzkumu. Pfizpisobuje se zménam
ve spolecnosti k dosazeni kvality Zivota. Se systémem domaci péce se seznamuji klienti
a jejich rodiny, tehdy, je-li v jejich zivoté zména Zivotni situace. Az kdyz nastane dana
situace, zaénou lidé vyhledavat informace o domaci pééi. Ukolem je zajistit klientim
1 jeho rodin¢ dostatecnou domdci péci a tim zvysit kvalitu zivota. Klienti si tuto péci
nemohou vynachvélit. Podminky pro poskytovani doméci péce se neustile meéni

v souvislosti s rozvojem védy.



1.2. Vzdélavani sester v komunitni péci

Karolina Svétla se zaslouzila v roce 1874 o vznik prvni oSetfovatelské skoly,
v které se oSetfovatelky vzdélavaly v teorii 1 praxi. Délka jednoho kurzu trvala nékolik

mésici. Skola po sedmi letech zanikla. (7)

V roce 1916 byla v Praze oteviena Statni dvouletd oSetfovatelska Skola, ktera
existovala 1 po skonceni prvni svétové valky a byla vzorem pro vznik fady $kol v nové
vzniklém Ceskoslovensku. Studentky ziskaly titul diplomovana oetfovatelka. Skola
méla vysokou odbornou troven, k jejimu rozvoji byly v roce 1918 pozvany do Prahy tii
americké zkuSené sestry v Cele s Miss Parsons, které vypracovaly koncepci teoretické

1 praktické vyuky a postupné zacvicily sestry pro praci ucitelek a instruktorek. (4)

V roce 1918 a v Praze vznikla Vys§i socidlni Skola, kterd pfipravovala
v jednoletém studiu socialné orientované pracovniky a pozdé¢ji zejména diplomované

sestry pro samostatnou praci v terénu.

Spolek diplomovanych sester, ktery ptivodné nesl nazev Spolek absolventek
osetfovatelské Skoly, zalozily absolventky Statni oSetfovatelské Skoly vroce 1921.
V roce 1933 byl Spolek diplomovanych sester CSR piijat do Mezinarodni rady sester
(ICN - vznik 1899).

V roce 1946 existovalo v &eskych zemich 28 ofetfovatelskych $kol. Uroveii

oSetrovatelské péce, jeji organizace 1 vzdélavani sester se rychle zlepSovaly.

Vroce 1948 byly oSetfovatelské Skoly slouceny s rodinnymi a socidlnimi
Skolami. Doslo k vytvofeni jednotného systému obecného a odborného vzdélani.
Osetiovatelské Skoly byly zatazeny do systému vysSich odbornych skol jako Skoly
socialné zdravotni a byly Fizeny ministerstvem $kolstvi. Skoly byly pfejmenovany
na Stfedni zdravotnické skoly, s né€kolika obory, napt. zdravotni sestry. Studium
zaCinalo ve 14-15 letech a trvalo 4 roky, absolventi ukonCili studium maturitni

zkouskou. (7)

V soucasnosti maji studenti moznost studovat formou kvalifikacniho nebo

celozivotniho studia.
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Dnesni sestra pracujici na oddélenich, ambulancich nebo v terénu musi byt
registrovand dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. Zaregistrovani pracovnici mohou vykonavat
odbornou praci bez odborného dohledu. (20, 35)

Novela zdkona maé zajistit implementaci smérnice Evropské unie do naseho
pravniho fadu. Dilezité je, Ze stejné euronovely pfijimaji vSechny staty Evropské unie.
U zdravotnich pracovnikii z Ceské republiky se vydava registrace na 6 let. Po dobu Sesti
let si zdravotnik musi obstarat z pfednaSek urcity pocet kreditd, pro ziskani nové
registrace k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. (36)

Celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester se poprvé objevuje jiz v roce 1988
v tehdejsi ,,Koncepci Ceského osetfovatelstvi. Dale se celozivotni vzdélavani sester
objevuje v zakonu ¢. 96/2004 Sb., ktery byl ptijat 1. 4. 2004. Celozivotni vzdélavani
zdravotnikii, navazuje na ziskanou odbornost k vykonu povolani. Do celozivotniho
vzdelavani patii E-learning, specializacni vzdélavani, seminéfe, certifikacni kurzy
a inovacni kurzy. Dle vyhlasky ¢. 423/2004 Sb. je stanovena vySe krediti na konkrétni
vzdélavaci aktivity. (35, 36)

Mezi nejnovéjsi celozivotni vzdélavani patii E-learning. Tuto metodu vyuzivaji
predevsim sestry, které jsou na matetfské dovolené, a sestry v soukromych ordinacich,
které maji problém cestovat za vzdélavanim. Jedna se o internetové stranky, které nabizi
kurzy na internetu. Sestra musi zaplatit ro¢ni poplatek a pak ma moznost ziskat urcity
pocet kreditt. (2)

Certifikované kurzy jsou osvédcenim akreditovaného pracovisté, kde byla
udélena akreditace. Absolventim je poté vydan Certifikat s platnosti pro Ceskou
republiku.

Rémcovy vzdélavaci program pro ziskani specializované zpiisobilosti v oboru
komunitni oSetfovatelskd péCe. Dle natfizeni vlady ¢. 463/2004 Sb. Nafizeni vlady,
kterym se stanovi obory specializacniho vzdélavani a oznaCeni odbornosti
zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpusobilosti. To znamend, Ze je cilem
tohoto vzdélani dosdahnout specializované zpusobilosti v komunitni oSetfovatelské péci.
Je dulezité, ptipravit sestry pro tuto specializaci v rozsahu védomosti a dovednosti, které

budou poskytovat klientim v jejich vlastnim socialnim prostiedi. (30)

11



Podminkami je usp&$né ukonceni stiedni zdravotnické skoly a dvouletd praxe
na odd¢leni u lizka. Jak jiz bylo zminéno o specializa¢nim vzdé¢lavani, u specializované
komunitni sestry je stanovena specializace na 36 meésicti a obsahuje pfes 640 hodin
vyuky a praxe. Specializa¢ni vzdélavani ma tii formy, které jsou rozdéleny na zékladni,
odbornou a specialni. Zakladni forma je zaméfend pro vSeobecné sestry vSech
specializacnich studii. Zamétuje se na vSeobecné znalosti a dovednosti, pro sestru velmi
dalezité. Do odborné formy spadéd specializacni studia v oboru. A posledni specidlni
forma je zaméfena na odbornou problematiku se zamétenim na dané pracovisté. Toto
vzd¢lani si sestra mize doplnit po maturité. (21)

v

Komunitni sestra v domaci pé¢i musi znat postupy k zajisténi vedouci
k zajisténi primarni, sekundarni i tercialni prevenci v doméacim prostfedi ve spolupraci
srodinou. Sestra se musi spravné vyjadiovat, akceptovat etické a pravni normy,

k poskytovani domaéci péce.

Existuji jednotlivé specializace pro komunitni péci. Napiiklad ¢innost
komunitni sestry v péci o rodinu, kdy sestra musi poskytnout védomosti a dovednosti
potiebné pro oSetfovatelskou péci u rodiny s ohledem na jejich vék a vyvojové stadium
rodiny. Sestra musi znat postupy a metody k udrzeni a podpoie zdravi. Rizikové
faktory, které ovliviiuji negativné celou rodinu. TéZ je sezndmena s multikulturni
charakteristikou celé rodiny a vi jak ziskat potfebné informace i rodiné. Ziskava,
posuzuje, analyzuje potieby jedincli a jejich vyvojové stadium (pozice jednotlivych
Clenti rodiny). Dalsi Cinnosti je komunitni sestra v péfi o seniory. Sestra musi,
poskytnou védomosti a dovednosti v oblasti oSetiovatelské péCe u seniorti v jejich
domécnosti a klast diraz na sobéstacnost klienta. Sestra by méla znat zdravotni stav
klienta, nebot’ komplikace v souvislosti s onemocnénim se mohou vyskytnout kdykoliv.
Sestra je ve spoluprdci gerontologickymi centry, agenturami domaci péce
a poradenskymi centry. Sestra posuzuje, analyzuje a zpracovava oSetfovatelsky plan,
realizuje a vyhodnocuje oSetfovatelskou péci. Dale sestra edukuje klienta nebo jeho
rodinu o Grovni kvality zivota. A jako posledni je ¢innost komunitni sestry v prevenci
pracovnich rizik. Opét sestra musi poskytnout védomosti a dovednosti u zaméstnanych

lidi na ochranu zdravi, prevenci vzniku chorob a navraceni zdravi u klientl. Sestra musi
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znat chemické, fyzikalni a biologické tresory na pracovisti, které¢ ovliviuji klienty
a maji negativni vliv na jejich zdravi. Dale musi znat platnou legislativu o zajiSténi
bezpeci na pracovisti a zna bezpecCnost prace. Sestra piipravuje a uskuteciiuje edukacni
programy zamétfené na prevenci a ochranu zdravi, véetné nacviku poskytovani prvni

pomoci. (30)

1.3 Komplexni domdci péce

Je to integrovana forma péce a pomoci poskytovana klientovi v jeho vlastnim

socidlnim prostiedi.

Jednd se o vysoce humdnni, kvalitni, efektivni, ekonomicky vyhodnou
a maximaln¢ dostupnou integrovanou formu péce poskytovanou individualné klientovi
v jeho domacim prostiedi s podporou rodiny ¢i jeho blizkych, s respektem k lidskym

pravim a s vyuzitim omezenych moznosti klienta.

Zakladni jednotkou komplexni doméci péce je agentura domaci péce. Agentura
doméci péce poskytuje zdravotni a socialni péci klientovi v domacim prostiedi.
V agenturach pracuje tym zdravotnikl - lékafi, sestry, oSetfovatelky ale i laici, ktefi

poskytuji odbornou a specializovanou pomoc.

V agentufe je povéfena sestra, kterda ma alesponl magisterské vzdélani, nebo
minimaln¢ bakalafské studium. Tato sestra je v Cele a zodpovidd za chod agentury
zodborné, finanéni a materidlné technické stranky. Organizuje a ftidi chod
oSetfovatelské péce. Dale se v tymu nachazi terénni sestra se specializaci pro domaci
péci, kterd vykonava vSechny odborné oSetfovatelské Cinnosti v domécnosti klienta.
Stanovuje oSetfovatelské diagndézy a planuje oSetfovatelské intervence. Mezi dalsi
pracovniky patii fyzioterapeuti, ktefi vykonéavaji odbornou rehabilitacni péci. Nedilnou
soucasti je détska sestra, ktera plni svou roli v oblasti poskytovani zdravotni
oSetfovatelské péce détem a dorostu. Velka pozornost je vénovana specifice véku
a stavu ditéte. Povinnost détské sestry je zaméfit se na psychomotoricky a somaticky

vyvoj ditéte. Sestra seznamuje a edukuje rodinu a dité se zpisobem oSetfeni. Dale nizsi
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zdravotni persondl, ktery vykonava pomocnou oSetiovatelskou ¢innost podle pokynt
sester. (17)

Podle platné pravni normy ukladaji odbornym zastupciim agentur domaci péce
minimalné 5 let praxi v oboru, z toho 2 roky u lizka. Tato kritéria rozsahu odborné
praxe jsou nejpiisnéji v celém zdravotnickém systému. Dlvod je, ze v systému domdci
péce mohou ptisobit jen profesionalové, kteti mohou a jsou schopni podat vyborné
vysledky.

Pro poskytovani kvalitni domaci péce, je dalsi vzdé€lavani zdravotnich
pracovnikt. Pfimo pro pracovniky agentur domaci péce je urCeno vzdélavani, které
probiha v Brn¢ od roku 1997.

Dale se od zamé&stnanct agentur domaci péce ocekava dalsi vzdelavani, které
potada Narodni centrum domaci péée Ceské republiky. Kazdy pracovnik, ktery se
zucCastni akce ma ptipsan body do svého indexu. (17)

Agentura piijimajici klienta do své péce, zjistuje typ zdravotni pojistovny, kde
je klient pojistén. Agentura uzavira smlouvu s pojistovnou o odbornych vykonech,
které agentura vykonava. Ta poté hradi vykony vramci domaci péce, které byly
ordinované praktickym Iékafem. Jde o odborné vykony, které provadi zdravotnicky
personal, dle vyhlasky ¢. 55/2000 Sb. — Seznam diagnostickych a terapeutickych
vykony s bodovymi hodnotami. (32)

Agentury poskytuji péci standardni, tuto péc¢i hradi zdravotni pojistovny. Pak
je péce nadstandardni, kterou si klient hradi sam. Je to péce SirSiho rozsahu a frekvence.
Agentura klienta seznami s pozadovanou finan¢ni ¢astkou a poté uzaviou pisemnou
smlouvu. Dle Misconiové, nadstandardni pééi vyuziva asi 300 agentur doméci péde CR.
Péce poskytovana agenturou domaci péce ma fadu vyhod. V dnesni dob¢ klienti hodné
vyuzivaji téchto sluzeb, jelikoz se klient 1é¢i doma, ma své soukromi a mlize byt doma
se svymi blizkymi. Tato péce je pro klienty pohodInéjsi, pfijateln&jsi a financné

dostupna.
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1.3.1 Formy komplexni domdci péce

Doméci péce je podle zédkona 48/1997 Sb. Definovana jako zvlastni druh
ambulantni péce, kterd je =zajiSténa pojisténcim s akutnim nebo chronickym
onemocnénim zavislym na cizi pomoci odborna péce v jejich doméacim prostiedi. Pod
tim to vyrazem se rozumi forma zdravotni péce, kterou provadi profesionalni
pracovnici. Mezi hlavni slozky domadci péce patii ,,home care, pecovatelska sluzba,
domaéci hospitalizace, pooperacni péce a potrazova péce. (34)

e J %

Termin ,,home care* je anglicky nazev pro doméaci péci. Oba tyto nazvy se
v nasi spole¢nosti uzivaji se stejnou Cetnosti. Pojem domaci péce je Casto zaménovan
s nize uvedenymi pojmy.

Pecovatelska sluzba je poskytovana v rameci socidlni péce a je urcena klientiim,
kteti jiz ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopni si sami obstarat nékteré zalezitosti.
Jedna se o zvlastni formu zdravotni oSetfovatelské a rehabilitacni péce, kterad
je poskytovana kvalifikovanymi zdravotnimi sestrami pacientovi v jeho domové.
Personal domaci péce dochézeji za pacientem domil a pecuji o n¢j na zdklad¢ indikace
l¢kate. Jedna se o vyzaddanou formu zdravotni péce, o které rozhoduje oSettujici lékar.
Tento zpusob lze uplatnit jak u pacienti, ktefi vyzaduji pouze kratkodobou péci
po akutnich operac¢nich vykonech ¢i trazech, tak u chronicky nemocnych, kde se ¢asto
poskytuje doméci péci i n€kolik let. Agentury domaci péce zajiStuji nepietrzitou
dostupnost péce 24 hodin denn€, 365 dni v roce. Maximalni frekvence je stanovena
na 3 x 1 hodinu odborné péfe denné. Pii jakychkoli potizich mize klient vyuzit
kontaktniho telefonu agentury domaci péce. (17)

Domaci péci délime na dvé formy — akutni stavy (domaci hospitalizace)
a chronické stavy (dlouhodobd domaci péce). Do téchto forem téz patii domaci

hospicova péce a preventivni domdci péce.

Domaci hospitalizace je vyuzita klienty po trazech nebo operacich. Téz tuto
péci vyuzivaji klienti s kardiovaskuldrnim a neurologickym onemocnénim. Predev§im
u déti se vyuziva tato sluzba, u nizZ totiz dochdzi k rychlejsi 1écbé. Domaci hospitalizace

je poskytovana v rozsahu dnti nebo tydnii, dle stavu klienta.
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Pooperaéni péce je dostupnéd pro klienty, ktefi podstoupili nekomplikovanou
operaci, jejich 1écba a stav dovoluje byt v domécim prostfedi. Do této péfe muzeme
zahrnout 1 mens$i chirurgické vykony provadéné na ambulancich a klient se mtze dolécit
v domacim prostiedi. Klienti 1é€eni doma, se 1é¢i rychleji, v nemocnicich je pro
né riziko nozokomidlnich ndkaz. Zakladnim pfedpokladem pro doméaci hospitalizaci,

je vysoké odborna kvalita sester, které poskytuji stejnou péci jako v nemocnici.

Potrazovou péci vyuzivaji klienti, ktefi jsou po Uraze, a jejich stav umoziiuje
oSetfeni v domécim prostfedi. U klientd je sledovana bolest, provadi se pfevazy rany
a prubézna rehabilitace. Dnesni agentury domaci péce maji vybaveni, které umoziuji
klientovi 1 dlouhodoby pobyt v domacim prostiedi. Jsou i klienti, kterym je nafizena
hospitalizace v nemocnici, pro vaznost urazu a ti ptes varovani 1ékaie podepisuji revers.
Dnesni 1€kati se jiz k vyuzivani domaci péce stavi pozitivné a podporuji jeji ¢innost.

(15)

1.4  Osetiovatelsky proces v domdaci péci

Osetrovatelsky proces je systematickd metoda planovani a poskytovani
osetfovatelské péce. Jeho cilem je urCit pacientiv zdravotni stav, skutecné nebo
potencialni problémy péce o zdravi, naplanovat uspokojeni zjisténych potieb a vykonat

specifické oSetfovatelské zasahy na jejich uspokojeni.

Osetrovatelsky proces je cyklicky, to znamend, Ze jeho jednotlivé slozky
nasleduji v logickém potadi, ale v uritém Case muze byt zahrnuto 1 vice komponentt.

Na konci prvniho cyklu se miize péce ukoncit, pokud se doséhlo cile. (8)

Nez vznikl oSetfovatelsky proces, sesterska péce byla poskytovana na ptikaz

l¢kate. Tehdy byla péce zaméfena spise na zakladni onemocnéni nez na potieby klientd.

Termin oSetfovatelsky proces poprvé pouzila v roce 1955 sestra Hallova. Od té doby

se oSetrovatelsky proces nékolikrat zménil. (8, 23)
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Osetfovatelsky proces ma pét fazi: posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni. Jednotlivé faze budou podrobnéji uvedeny v nésledujicich
kapitolach.

Kazda faze je samostatnd, ale v oSetfovatelské péci musi byt uplatnén jako
celek, kazdy jednotlivy krok, je zavisly na krocich ostatnich. VSechny kroky
osetfovatelského procesu tzce spolu souviseji.

Osetfovatelsky proces ma velky vyznam pro sestru i klienta. Klient mé velikou
ucast na péci, u klienta dochazi ke kvalitni péci a uspokojeni potieb. Sestra je spokojena
se svou praci, kterd ji umoziuje odborny rist, dodrzuje dané zakony a splituje odborné

oSetfovatelské normy.

1.4.1 Anamnéza v domdci péci

Kazdé vysetfeni by mélo zacinat zjisSténim anamnézy. Anamnéza sesterska
je ziskani informaci z minulosti nemocného, potfebné pro stanoveni oSetfovatelské
diagnozy a planovani individualizované oSetiovatelské péce. Sestra shromazduje
informace s klientem jiz pfi prvnim kontaktu.

Sestra doméci péce pozoruje prostredi, ve kterém klient zije, zda je dodrzovana
Cistota v domacnosti, v jaké pozici ma klient lizko, schopnost klienta chranit se pred
padem, jak zvlada kazdodenni aktivity. Dale hodnoti kardiovaskularni systém, zda nema
hypertenzi, varixy, buSeni srdce, duSnost aj. Hodnoti endokrinni systém — obezitu
a diabetes mellitus aj. Dale, jestli netrpi glaukomem a kataraktou. Zalude&ni potize, zda
netrpi na viedy, paleni Zahy, hemoroidy, aj. Zda netrpi krevnimi a koznimi chorobami.
Sestra hodnoti 1 neurologicky, psychicky, nefrologicky, pulmondlni systém. A to vse
zaznamena do formuléte. (14)

Podle anamnézy se rozhodne, jak je klient samostatny a jakou pomoc vyzaduje.
Sestra zjiStuje informace o medikaci, vyzive, aktivitach klienta a jeho rodiné. Rodina
ma velky vyznam pro planovani péce klienta v domacim prostiedi.

Sestra domaci péce zjistuje v anamnéze soucasné onemocnéni a zdravotni stav,

dualezita je rodinnd, socidlni a osobni anamnéza. Je nezbytné zjistit bezpecnost klienta,
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jak je mobilni a je-li bydleni v jeho domé bezpecné. Dulezitd je klientova psychicka
stranka, jak je vyrovnany a zda zvlada dané situace.

Nejvice informaci o klientové stavu ziskd sestra od jeho rodiny. Sestra
si tak ud€la jasngjsi obrazek o klientové prostfedi a jeho zvycich. Prostfedi, ve kterém
je klient 1éen ma velky vliv na jeho 1écbu. Rodina je v tomto piipadé pro klienta
dualezita, jelikoz je na ni ¢aste¢né odkazan. (13, 18)

Do anamnézy téz spadd fyzikalni vySetieni klienta. Fyzikalni vySetfeni
je dulezité pti prvni navstéve klienta. Sestra klienta zvazi a zméti vySku, je nutno vse
zaznamenat. Vazeni klienta by sestra méla provadét v intervalech 4-6 tydnt. U klient

se zazivacimi potizemi, kardiaki a osob 1é¢enych diuretiky se intervaly zkracuji.

Déle se pti kazdé navstéve klienta méti krevni tlak, sestra musi zaznamenat
do formulafe, na které koncetiné byl tlak méteny. Sestra téz sleduje u pulzu, zda je
pravidelny nebo nepravidelny. Sestra musi brat v potaz, Ze tlak a puls se s ptibyvajicim
vekem klienta 1i§i. Dech sestra pozoruje pii kazdé ptilezitosti, kdy ma klient sebemensi
potize s dechem. Teplota se zmé&fi pii prvni navstéveé a pak pokazdé, kdyz sestra ma
néjaké podezieni na onemocnéni.

Pti ziskdvani anamnézy sestra sleduje, zda je klient orientovan osobou, ¢asem
a mistem. Téz sleduje kiizi, zda je dostatecn¢ hydratovana a bez koznich defektti. To vse

kontroluje v pravidelnych intervalech a pti zménach u klienta vSe hlasi. (18)

1.4.2. Ofsetiovatelska diagnostika v domdci péci.

,»OSetfovatelska diagnodza je klinicky zavér o rekcich jednotlivee, rodiny nebo
komunity na aktudlni nebo potencialni zdravotni problémy nebo Zivotni proces®. (27, s.
24). Osetrovatelska diagnoza je standardni nazev problému klienta a reakce na aktualni
a potencialni zdravotni problémy. OSetfovatelské diagnozy mohou byt aktudlni, které se
projevuji jasné. Pak potencialni jsou skryté a existuje riziko jejich vzniku.

Druhd faze oSetfovatelského procesu zahrnuje: nalezeni potteb klienta,

probrani problému s klientem a vypracovani potfadi naléhavosti. Sesterské diagnozy
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jsou casti sesterské prace na standardizaci terminologie obsahujici standardni popisy
diagnoz, intervenci a vysledkt. (27)

Sesterské diagnozy ulehcuji komunikaci mezi sestrami. Diagnézy zachycuji
zdravotni stav klienta, jeho wvitalitu a zdravotni problémy. Nedilnou soucasti
je oSetfovatelsky proces, ktery poskytuje planovani sesterskych intervenci.

V roce 1973 se konala prvni narodni konference pro klasifikaci sesterskych
diagnoz v St. Louis, ktera vytvotila Narodni konferen¢ni radu (vedeni pro standardizaci
sesterské terminologie). V roce 1982 vznikla NANDA vcetné Clent z USA a Kanady.

NANDA vyvinula klasifikaci pro organizaci sesterskych diagnéz do raznych
kategorii. I kdyz taxonomie byla pfezkoumana pro pfijeti novych diagnéz, v roce 1994
bylo jasné, Ze je nutna obnova. V roce 2002 byla vydana Taxonomie II, dopracovanim
Gordonové ,,Funk¢nich vzorci a zdravi“. V roce 2002 se NANDA piejmenovala na
NANDA International. (12)

Pii pouziti NANDY sestra ziskd& mnoho informaci ke stanoveni
oSetfovatelskych diagnéz. Tento model tvoii dvanact oblasti a kazda ptedstavuje
funkéni nebo dysfunkcéni soucést zdravotniho stavu c¢lovéka. Po zhodnoceni téchto
bodi, sestra sestavi oSetfovatelské diagndzy. (27) Nynéjsi prezidentkou NANDY je
Dr. Heather Herdman od roku 2006.

Rozdil mezi NANDA I a NANDA II je ten, Ze NANDA I obsahuje 11 domén
(Ptiloha 2) a NANDA II ma 13 domén (Ptiloha 3). NANDA Il ma 172 diagndz a kazda
diagnoza ma svij ¢iselny kod.

Nejcastejsi diagnostické skupiny klientd, se kterymi se v domaci péci setkame,
jsou Diabetes mellitus, cévni mozkova piihoda, hypertenze, ischemickd choroba
srde¢ni, nadorové onemocnéni, infarkt myokardu, psychickd onemocnéni, Parkinsonova
nemoc, roztrouSena skler6za, urazy, aj.. (17)

Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie II s Ciselnym
kédem, se kterymi se muize sestra v agentuie doméci péce seskat, jsou: bezmocnost
00125, beznad¢j 00124, chronicka bolest 00133, neefektivni dychani 00032, porusena
energie 00050, porusena chiize 00088, riziko infekce 00004, uplna inkontinence moci

00021, inkontinence stolice 00014, zhorSena verbalni komunikace 00051, neefektivni
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1écebny rezim 00078, porusené mysleni 00130, riziko osamélosti 00054, poskozena
pamét 00131, riziko pada 00061, zhorSend pohyblivost 00085, prijem 00013, zhorSena
schopnost se premistit 00090, socidlni izolace 00053, poruSeny spanek 00095, strach
00148, deficit telesnych tekutin 00027, poruSena tkanova integrita 00044, tanava 00093,
uzkost 00146, nadmérna vyziva 00001, nedostate¢nd vyziva 00002, zacpa 00011, aj.

(12)
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1.4.3 Planovani

Jedna se o systematickou metodu feSici problém klienta, ktery ovliviiuje sestra.
Kvalitu planu zavisi na znalostech a zkuSenostech sestry, proto je dilezité, aby sestra
méla minimalné pétiletou praxi u lizka. Sestra stanovi cil, jehoz chce dosahnout, poté
zvoli vhodné zakroky, které povedou k dosazeni cile a to vSe zkonzultuje s klientem.
Osetfovatelsky plan se déli na dvé Casti - stanoveni cili a plan oSetfovatelskych
¢innosti. Stanovenim cile sestra provede hypotézu o cili, jehoz chce docilit. Planem
oSetfovatelskych Cinnosti si sestra vytvoii svllj oSetfovatelsky plan a navrhuje vhodné

intervence, které dosahnou daného cile.

Je dilezité, aby dané pracovist¢ mélo vypracovany svij vhodny formulaf

na zaznamenavani osetfovatelské péce. (23)

Pribéh domaci péfe mizeme rozdélit do nékolika kroku: indikace, zahajenti,

samotny vykon a propusténi klienta z péce.

Jak uz bylo zminéno, indikovat domdaci péci mize jen prakticky lékat. Lékar
vystavi po celkovém zhodnoceni klienta poukaz na poskytovani domaci zdravotni péci.
Indikace ma platnost pouze jeden mésic a poté, pokud klientlv zdravotni stav nestaci

k 1é€be, 1ékat vystavi novy poukaz.

Dalsi prubéh je zahajeni navstév u klienta. Sestra agentury domaci péce
zkontaktuje klienta a ptijde na prvni navstévu, kde provede vstupni pohovor, zhodnoti
stav klienta a zhodnoti socialni prostiedi. Spolecné se dohodnou na sluzbach, frekvenci
navstév a sepisi smlouvu. ,,Smlouva je dohoda mezi dvéma nebo vic osobami
o provedeni néceho.“(18, s. 37). Smlouva musi byt stru¢na a srozumitelna, aby ji klient

porozumél.

Na tad¢ je samotny vykon u klienta. Klient a sestra se dohodnou, kdy budou
vykonavat oSetfeni, které naordinoval prakticky 1ékar.

A jako posledni je propusSténi klienta z domaci péce. Propusténi klienta
by mélo byt planovéano jiz od prvni navstévy. Pokud se ukoncuje péce, mélo by byt
dosazeno cilt, klient jiz nevyzaduje kvalifikovanou osobu, klient odmitd sluzby

agentury, dochézi u klienta ke zméné bydlisté nebo dojde ke smrti.
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Kazda agentura ma rozdilné pozadavky a zplsoby zdznamu pii propusténi
klienta. Sestra by mé¢la dva meésice pied propuSténim informovat klienta a rodinu.
S propusténim klienta by mél souhlasit ostatni personal, ktery péci téz poskytoval. Pied
uplnym propusténim by méla byt ,,propoustéci vizita“. Musi byt sepsan propousteci
zaver, kde je napsan stav klienta pfi propusténi, ptehled poskytnuté péce, reakce klienta
a zda bylo docileno vysledki.

Agentura domaci péce zajiStuje odborny dohled nad klientem, provadi
celkovou koupel, myti vlast, vysouseni vlasti, stfthdni nehtil na rukou a nohou, sestry
s klienty rehabilituji (posazuji, vstavaji, cvi¢i s nimi chlizi po byt€), donasi recepty nebo
1éky od 1ékart, piipravuji Iéky do davkovact na cely tyden, dovazi jidlo domi, uklid
domécnosti, vyfizuji administrativu, telefonické sluzby, pfevaz ran, odbéry
biologického materialu a méteni fyziologickych funkci, aj. Doméci péci poskytuji sestry
s riznymi specializacemi, jako — vSeobecnd sestra, zenska sestra, détska sestra,

fyzioterapeut a ergoterapeut.

1.4.4 Realizace a hodnoceni oSetiovatelské péce

Je to oSetfovatelskd ¢innost zaméfend na dosazeni vysledkl oSetfovatelské
péce ¢i cila pacienta.

Realizace propojuje vSechny faze oSetfovatelského procesu. V realizaci

V této etapé¢ jsou téz zaznamendny metody na dosaZzeni cile. Metody
implementace musi byt zaznamenany v jasné a konkrétni form¢ zptsobem, aby jim
pacient rozumél, bude-li je chtit Cist. Srozumitelnost je podstatna, protoze pomuze
komunikaci mezi osobami realizujicimi sesterskou pééi. Ugelem péée je zajistit, aby
plan komplexni péce fungoval v praxi ve prospéch klienta.

Sestry pii navstéve klienta maji sestersky kuffik pro kazdodenni péci o klienta.
Kufiik by m¢l obsahovat pomtlcky a materidl, ktery sestra stdle doplituje. Sestersky
kuffik méa standardni vybaveni a zpiisob pouziti se liSi agenturami. Kufiik musi

obsahovat material a pomucky, které uziva denn¢ u klientti. Vybaveni kuffiku musi

22



osahovat: vybaveni pro myti rukou (mydlo v plastovém obalu a papirové rucniky),
vybaveni k vySetfeni (teplomér, fonendoskop, tonometr, zkumavky na vySetieni
o odbéry krve, moci a stolice), jednorazové pomiicky (plastové zéstéry, rukavice,
obvazy, tampény, Ctverce, jehly, stiikacky, desinfekce, lubrikacni gel), kancelatské
pomitcky (dokumentace, informace pro nového klienta, uctenky). Pfi uzivani kuftiku

musi sestra dodrzovat zasady asepse. (18, 26)

Kazda agentura domaci péce ma svou dokumentaci a zaméstnanec je povinen
prubézné zaznamenavat tdaje o klientovi. Do dokumentace se zapisuji udaje o stavu
klienta a jeho zménach, provedenych vykonech, které¢ jsou diilezité pro kontrolu kvality.
Dokumentace musi byt ptehledna a dostupna pro dalsi personal, ktery se podili na péci

klienta.

Agentura domaci péce ma své vytvoiené oSetiovatelské standardy, které musi
dodrzovat. ,,OSetfovatelské¢ standardy jsou platné definice piijatelné tGrovné
oSetrovatelské péce.” (33, s. 10) Standardy zvysuji kvalitu péce, a pokud neni dodrzen,
stava se oSetfovatelskd péce rizikovou a ohrozuje klienta na zdravi. OSetfovatelské
standardy urcuji normu pro oSetfovatelskou péci, poskytuji pocit bezpeci a jistoty
klientim a chrani sestry pfed neopravnénym postihem, jelikoz se drzely standardu. (25,
33)

Osetfovatelské aktivity u klientli jsou provadény piimou nebo nepiimou péci
sestry. Pfima péce je tehdy, pokud je sestra v piimém kontaktu s klientem a rodinou
a provadi aktivity jako pfevazy, fyzické vysSetfeni, aplikace injekci a infuzni terapie.
Nesmime zapomenout na edukaci klienta a rodiny. Nepiima péce se tyka zkvalitiovani
a koordinace péce (napt. konzultace sestry s odborniky). Péce je zamétena na podporu

zdravi a prevenci onemocnéni. (6)

Kazda sestra pracujici v agenturdch domadaci péfe by meéla znat zakladni
pravidla etického chovani. Etika je véda o mravnosti a sestra by se ji méla drzet. Sestra
by méla pomahat klientovi, jeho rodiné¢ a dosahnout télesného, duSevniho a socialniho
zdravi. Provadét prevenci onemocnéni, uspokojovat potreby lidi, aj. Sestra ma velkou
roli v oSetfovatelstvi a klienti daji na jeji rady nékdy vice nez na rady I¢kafe. Sestra

by méla byt vzdy upravend, Ccistotnd, mild, zodpovédna, piijemna, usmévava
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a empaticka, protoze tak ji vidi klienti, je to jejich andé€l, na kterého se mohou vzdy

spolehnout.(11)

24



2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit zda agentury domdci péCe pracuji s oSetfovatelskym
procesem a zda pouzivaji k oSetfovatelské¢ diagnostice taxonomii NANDA I

v JihoCeském kraji.

2.2 Hypotézy

H: 1. Sestry v agenturach doméaci péce pracuji metodou oSetfovatelského
procesu.

H: II. Sestry vagenturdch domaci péce nepouzivaji k oSetfovatelské

diagnostice taxonomii NANDA II.
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3. Metodika
3.1 Metodicky postup

Ke zpracovani bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum. Pouzili
jsme metodu dotazovani — technikou dotaznikii, sestaveny na zaklad¢ informaci
z literatury a po rozhovoru se sestrami, které pracuji v agenturach domaci péce.
Dotazniky byly anonymni a obsahovaly 28 otdzek. Dotazniky byly vytvofeny a rozdany
pouze sestram, které pracuji v agenturdch a pracuji s oSetfovatelskym procesem.
Oslovené byly sestry v agenturach domaci péce v JihoCeském kraji. Dotazniky byly
sestaveny z otazek uzavienych, polootevienych, které nabizely vybér z danych

odpoveédi.

3.1.1 Charakteristika souboru

Vzhledem k tomu, Ze nase bakalaiska prace je tematicky zaméfena na praci
s oSetfovatelskym procesem, bylo proto nezbytné oslovit sestry, které pracuji
v agenturach domaci péce. Celkem bylo rozeslano 60 dotaznikt. Vratilo se vSech 60
dotaznikd. Ve 2 ptipadech byli respondenti muzi a v 58 ptipadech byly respondentkami
zeny.

Cilem dotaznikli bylo zjistit, zda sestry pracujici v agenturach domaci péce

pracuji metodou oSetfovatelského procesu a pouzivaji NANDA taxonomie II.
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4. Vysledky

Cisla grafti neodpovidaji ¢islam otazek v dotazniku

Graf 1- VéKk sester
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136-40
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0% f

Z celkového poctu 60 (100 %) sester je ve véku 25 — 30 let 9 (15 %), 31 — 35
je 16 (26,6 %) sester, 36 — 40 let je 20 (33,4%) sester, 41 a vice je 15 (25%) sester.

Graf 2 — Pohlavi
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Z celkového poctu 60 (100 %) respondentti je 58 (97 %) zen a 2 (3 %) muzi.
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Graf 3 — Ukonéené vzdélani

80%

80% 1
70% -
60% - mSZS
50% - m 575 se specializaci

(]
40% - = VOS
i mVS-Bc.

6 -
S - 4% m VS - Mgr.

mJiné
10% - 3% 3.3% '
0 0

0% 1

Z celkového poétu 60 (100 %) sester ma 48 (80 %) vystudovano SZS, SZS
se specializaci ma 8 (13,4 %) sester, VOS maji 2 (3,3 %) sestry, vysokoskolské vzdélani
s titulem Bc. maji 2 (3,3 %) sestry. Titul Mgr. nema Z4dn4 sestra.
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Graf 4 — Délka praxe ve zdravotnictvi
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester pracuje ve zdravotnictvi 1 (1,7 %) sestra s praxi
0 —51et, 6 — 10 let je 17 (28,3 %) sester, v rozmezi 11- 20 let je 30 (50 %) sester,
21 a vice je 12 (20 %) sester.
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Graf 5 — Délka praxe v ADP
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Z cekového poctu 60 (100 %) sester ma praxi v ADP v rozmezi 0 — 5 let 19 (31,6 %)
sester, 6 — 10 let 31 (51,8 %) sester, 11 — 15 let 9 (15 %) sester, 16 a vice odpovédéla
1 (1,6 %) sestra.
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Graf 6 — Lokalita ADP
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Z celkového poétu 60 (100 %) pracuje 9 (15 %) sester v Ceskych Budg&jovicich,
12 (20 %) sester pracuje v Tabote, v Pisku pracuje 13 (21,6 %) sester, 14 (23,4 %)

sester pracuje v Prachaticich a ve Strakonicich pracuje 12 (20 %) sester.
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Graf 7 — Pouzivani oSetiovatelské dokumentace
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Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek dokumentaci pouziva 52 (86,6 %) sester,
7 (11,8 %) sester dokumentaci nepouziva a 1 (1,6 %) sestra nevi, zda oSetfovatelskou

dokumentaci pouziva.
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Graf 8 — PouZivani oSetirovatelského porcesu

70% -
60% -
50% - B Ano
40% -
30% -
20% - 1 Nevim
10% -
0% 1

H Ne

Z celkového poctu 60 (100 %) sester, pracuje s oSetfovatelskym procesem 42 (70 %)

sester, 18 (30 %) sester s nim nepracuje.

Graf 9 — Diivod nepouZivani oSetiovatelského porcesu
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Z celkového poctu 18 (100 %) sester, které nepouzivaji oSetiovatelsky proces uvadi
9 (50 %), Ze oSettovatelsky proces nebyl v jejich ADP zaveden a 9 (50 %) divod

neznalo.
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Graf 10 — Zajem o oSetFovatelsky proces
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester, odpoveédélo 30 (50 %) sester ma zdjem
o oSetfovatelsky proces, 2 (3,3 %) sestry nechtéji s oSetfovatelskym procesem pracovat,
9 (15 %) sester nevi, 19 (31,7 %) sestram je jedno, zda budou pracovat

s oSetfovatelskym procesem.
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Graf 11 — Vyznam oSetirovatelského procesu
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Na otazku odpovédélo 60 sester, zislali jsme 109 odpoveédi ( 100 %). 36 sester (33 %)
odpovédi si mysly, zZe oSetiovatelsky proces sestrdm pomahd, stejny pocet sester si
mysly, Ze oSetfovatelsky proces poméha klienttim, 15 sester ( 14 %) odpovédi si mysly,
ze se dany problém vyzZesi, 3 sestry (3 %) odpovédi tvrdi, Ze neni ndpomocny, stejny
pocet sester si mysly, Ze se nevyfesi dany problém, 1 sestra (1 %) odpovédi nikdy
neslySela o oSetfovatelském procesu, téz 1 sestra (I %) odpoveédi se domniva, ze

osetfovatelsky proces je zbyte¢ny a 12 sester (12 %) odpoveédi nevi.
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Graf 12 — Hodnoceni stavu klienta

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - I Nevim
30% -
20% -
10% -
0% f

B Ano

H Ne

Z celkového poctu 60 (100 %) sester hodnoti stav klienta 60 (100 %) sester.
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Graf 13 — Hodnoceni klienta
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Na otdzku odpovédélo 60 sester, zislali jsme 533 odpovedi ( 100 %). 48 sester (9 %)
odpovédi méteni FF, 41seste (7,7 %) odpovedi sleduje védomi, 18 sester (3,3 %)
odpovédi sleduje oblékani u klienta, 45 sester (8,4 %) odpovédi sleduje pohyb, 6 sester
(1,1 %) odpovédi sleduje aktivity u klienta, 50 sester (9,3 %) odpovédi hodnoti
komunikaci, 56 sester (10,5 %) odpovédi sleduje vyzivu u klienta, 11 sester (2,4 %)
odpovédi hodnoti odpocinek, 31 sester (5,8 %) odpoveédi vnimani, 48 sester (9 %)
odpovédi sleduje vztahy s rodinou, 26 sester (4,8 %) odpovédi sleduje zvladani zatéze,
35 sester (6,5 %) odpovédi sleduji bezpecnost a ochranu u klienta, 4 sestry (0,7 %)
odpovédi sleduji komfort, 41 sester (7,7 %) odpovédi sleduje u klienta piijem tekutin,
39 sester (7,3 %) odpovédi sleduje vylucovani, 34 sester (6,5 %) odpoveédi hodnoti
hygienu.
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Graf — 14 Pouzivani oSetiovatelskych diagnéz
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester odpovédély 4 (6,6 %) sestry, Ze NANDU I
pouzivaji, vlastni diagnézy tvoti 37 (61,8 %) sester a 19 (31,6 %) sester diagnozy

netvoii. NANDU II nepouziva zadna sestra,
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Graf 15 — Znalost rozdili mezi NANDA I a NANDA 11
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester, 4 (6,6 %) sester zna rozdil mezi NANDA I
a NANDA IT a 56 (93,4 %) sester NANDU nepouzivaji.

38



Graf 16 — Znalost rozdilu mezi aktualni a potencialni oSetiFovatelskou diagnozou

90% -
80% -
70% -
60% -
50% - ——
a0% - I Nevim
30% - |

20% -

10% - /
0%

® Ano

Z celkového poctu 60 (100 %) sester, 54 (90 %) sester znd rozdil mezi aktudlni
a potencialni oSetfovatelskou diagnozou, 2 (3,4 %) sestry ten rozdil nezna a 4 (6,6 %)

sestry nevi.
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Graf 17 — Forma oSetirovatelskych diagnoz
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Z celkového poctu 60 sester (100 %) odpovédi. Dvouslozkové diagndzy pouzivaji
2 (4,8 %) sestry, 2 (4,8 %) sestry odpovédély, Zze pouzivaji trojslozkové diagnodzy,

37 (90,4 %) sester odpovédelo, Ze pouzivaji vlastni systém.
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Graf 18 — Tvoreni oSetiovatelského planu
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester, 59 (98,4 %) sester oSetfovatelsky plan tvori

a1l (1,6 %) sestra nevi.
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Graf 19 — Soucasti vytvoreného oSetiovatelského planu
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Na otazku odpovédelo 60 sester, ziskali jsme 331 odpovédi ( 100 %). 35 sester (10,5 %)
odpovédi sleduje cil, 10 sester (3,5 %) odpovédi sleduje kritéria, 21 sester (6,3 %)
odpovédi zaznamenava intervence, 36 sester (10,8 %) odpovédi hodnoti klienta, 52
sester (15,7 %) odpovédi sepisuje s klientem smlouvu, 55 sester (16,6 %) odpovédi
urcuje navstévu u klienta, 33 sester (9,9 %) odpovédi zaznamendva zakladni informace

o klientovi, 43 sester (12,9 %) odpovédi hodnoti navstévy u klienta, 46 sester (13,8 %)

odpovédi zaznamenava propusténi klienta u domaci péce.
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Graf 20 — Zaznam domaci navstévy
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Z celkového poctu 60 (100 %) respondentll zaznamenava zdznam do formulari.

Graf 21 — OSetiovatelské standardy v ADP
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester, uvedlo, ze v agenturdch doméci péce maji

oSetfovatelské standardy 35 (58,4 %) sester a 23 (41,6 %) sester je nemaji.
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Graf 22 — Tvorba oSetirovatelskych standardi
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Z celkového poctu 35 (100 %) sester se na tvorbé standardi podili 19 (54,4 %)
vedoucich sester, 10 (28,5 %) povétenych sester a 6 (17,1 %) sester.

Graf 23 — Vyznam oSetiovatelskych standaru
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester se 27 (45 %) sester domniva, Ze podle standardil

se 1épe pracuje a 33 (55 %) sester nevi.
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Graf 24 — Prace sester dle danych oSetirovatelskych standardi
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Odpovédélo celkem 35 (100 %) sester, ztoho 23 (65,8 %) sester pracuji
podle standardt, 1 (2,8 %) sestra se nedrzi danych standardii a 11 (31,4 %) sester podle

standardii pracuje jen nékdy.
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Graf 25 — Umoznéné vzdélavani zaméstnavatelem
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester odpovédélo, Ze zaméstnavatel jim umoziuje

vzdélavani.
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Graf 27 — Zptsob vzdélavani
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Na otazku odpovédelo 60 sester, ziskali jsme 127 odpovédi ( 100 %). 58 sester (45,6 %)
odpovédi se vzdélava formou seminarti, 43 sester (33,8 %) odpovédi se Skoleni, 18
sester (14,1 %) odpovédi chodi na ptednasky a 8 sester (6,5 %) odpovédi se vzdélava

formou kurzu.
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Graf 28 — Pravidelnost §koleni
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester odpovédélo, 46 (76,7 %) sester se Skoli
1 x mésicné, 5 (8,3 %) sester se Skoli 1 x za rok a 9 (15 %) sester je Skoleno jinou

formou.
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5. Diskuze

Cilem nas$i prace bylo zjistit, zda sestry zaméstnané v agenturdch domaci péce
pracuji metodou oSetrovatelského procesu a zda pouzivaji k oSetfovatelské diagnostice
taxonomii NANDA II.

Vyzkum byl uskutecnény v agenturach domdaci péce JihocCeského kraje
v nasledujicich méstech: Ceské Budgjovice, Pisek, Prachatice, Strakonice a Tabor
(graf 6). V Pisku, Prachaticich, Strakonicich a Taboie s vyzkumem souhlasilo vedeni
viech agentur domaci pée a vysli mi vsttic pii jeho provadéni. V Ceskych Budgjovicich
mi byl bohuzel vyzkum umoznén pouze v jedné agentuie domaci péce. Sestrdm byl
v kazdém zafizeni rozdan dotaznik obsahujici 28 otdzek k potvrzeni ¢i vyvraceni
piedpokladanych hypotéz. Bylo celkem rozddno 60 dotaznikii a cely pocet se vratil
spravné vyplnény. Nizsi pocet ve vyzkumu zucastnénych sester je zptisoben nizkym
poctem sester zaméstnanych v agenturach domaci péce a faktem, ze v krajském méste,
kde je nejvySsi pocet potenciondlnich respondentek, mné bylo dovoleno rozdat
dotazniky pouze v jedné agentufe (9 respondentek). Ptfesto povazuji vzorek pro
JihoCesky kraj za reprezentativni, protoze kromé Ceskych Budg&jovic se zucastnily
vSechny agentury domaci péce.

V casti  vSeobecnych otdzek jsem dle mého piedpokladu zjistila, Ze
v agenturach domaci péce pracuji sestry pouze zenského pohlavi (graf 2), nejcastéji ve
véku 36-40 let (graf 1). Vysledek odpovida praci Misconiové: S ohledem na potfebnou
délku celkové praxe poskytovatelli komplexni doméci péce - zdkon ¢€.160/1992 Sb.
ukladd minimaln€ 5 let praxe z toho dva roky u lizka a s dalSimi aspekty, které jsou
vztazeny na nutnost zajisténi materiadlné technického zdzemi agentur domaci péce ADP -
vétSina Clent tymi ADP je ve vekové kategorii od 27 do 45 let. S ohledem na
samostatnost ¢innosti v oblasti, ktera zasahuje do kvality lidského Zivota, zdravi a
nemoci jedince i spole¢nosti musi mit ¢lenové tymi ADP schopnost aplikovat teoretické
poznatky v praxi. Clen tymu ADP, ktery postrada flexibilitu a schopnost improvizace v
obtiznych situacich, které pfinasi praxe, neobstoji, jeho ADP zanikne, ¢i je okamzité

eliminovan z tymu ADP. (17).
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V dotazovaném souboru pétiletou praxi nespliiovala pouze 1 respondentka
s praxi pod 5 let, kterd by spravné v agentufe domaci péce neméla pracovat (graf 4).
Vzhledem k tomu, Ze sestry agentur domaci péCe pracuji v terénu samostatné a jsou
zodpovédné za spravnou péci o své klienty, je urCité spravnad pozadovand pétiletd praxe
pfed jejich samostatnou cinnosti. Registrace sester je samoziejmosti pro jejich
samostatnou ¢innost. Pro pé¢i v agenturdich domaci péce doslova plati, ze je zcela
adresna a kazdy Clen oSetfovatelského tymu nese konkrétni odpovédnost za péci o
svéteného klienta.

Sestry dosdhly nejcastéji stiedoSkolského vzdélani, v 80% ptipadii na stiedni
zdravotnické Skole a v 13,4% piipadi na stiedni zdravotnické Skole s naslednou
specializaci. Pouze 3,3% respondentek mélo vy$§i odborné vzdélani a 3,3%
respondentek mélo vzdelani bakalatské (graf 3). Dle vSeobecnych doporuceni o vzdelani
sester v agenturdch domdci péce by minimalné vedouci sestra (vrchni sestra) méla mit
magisterské nebo alespont bakalarské vzdélani. (17) Povazuji za vhodné, aby se do
budoucna pocet sester s vysokoskolskym vzdélanim neustéle zvySoval a takto vzdélané
sestry nepracovaly jen na vedoucich pozicich, coz by nemél byt vzhledem k novému
sytému vzdélavani sester problém.

Dalsi ¢ast otazek byla zaméfena na vedeni oSetiovatelské dokumentace a vlastni
oSetrovatelsky proces. Pied zahdjenim vyzkumu jsem ptedpokladala, Ze vSechny sestry
agentur domdaci péfe budou pouzivat oSetfovatelskou dokumentaci a oSetfovatelsky
proces. K mému piekvapeni oSetiovatelskou dokumentaci pouziva pouze 86,6% sester
(graf 7) a oSetrovatelsky proces dokonce jen 70% sester (graf 8). V divodech, pro¢ se
oSetrovatelsky proces nepouziva, polovina uvedla, ze doposud nebyl zavedeny a druha
polovina, ze nevi (graf 9). Je Skoda, ze sestry pracujici s klienty vétSinou dlouhodobé ¢i
dokonce termindlné nemocnymi, Casto vysokého veéku a obtizné spolupracujicimi,
nevyuzivaji oSetfovatelsky proces zajiStujici pldnovanou a individualizovanou péci,
ktera vede kpochopeni pfi¢in jejich chovani a nachazi zptsob, jak knim
pristupovat.(24)

V otdzce tykajici zajmu o praci oSetfovatelskym procesem 50% sester mélo

zajem takto pracovat. 31,7% sester to bylo jedno, 15% z nich nevédélo a 3,3% sester

50



zajem nemélo (graf 10). Pouze 50% sester majicich zajem pracovat oSetfovatelskym
procesem je dle mého minéni nizky pocet a bylo by dobré tento stav vylepsit. Na druhou
stranu jen 3,3% respondentek zdjem nemélo. Tento stav se zajisté bude zlepSovat
zvySenim poctu sester v agenturach domaci péce, které maji vyssi odborné, bakalarské
nebo magisterské studium. Tyto sestry budou pisobit i na ostatni sestry v kolektivu a
procento sester pracujicich oSetfovatelskym procesem a povazujicich tento proces za
uzitecny se bude blizit idedlnimu stavu 100%.

Podobn¢ dopadly odpovédi na otazku dualezitosti vyuziti oSetfovatelského
procesu (graf 11). Shodné 36 sester (33 %) povazovalo proces za pomahajici sestrdm a
pomahajici klientlim a 15 sester (14%) za proces fesici dany problém. Sestry povazujici
proces za nendpomocny sestram a klientim (5% dotazovanych) anebo dokonce za
proces zbytecny (1,6% dotazovanych) jsou urcité skupinou, kterou by bylo vhodné
nadale vzdélavat a pfesvédcovat o vyhodnosti oSetfovatelského procesu pro poskytovani
individualizované vstiicné oSetfovatelské péce, vedouciho ke zvySovani kvality a
efektivity pii oSetfovani nemocnych. Vysvétlit sestram, ze oSetfovatelsky proces neni jen
piinosem pro klienta, ale i pro sestry samé. ZvysSuje jejich samostatnost, kompetence,
odpovédnost a seberealizaci v jejich profesi, jak uvadi Staitkova. (23)

100% sester hodnoti stav klienta (graf 12). V grafu 11 jsou zhodnoceny
jednotlivé procesy a vysetteni, ktera jsou u jednotlivych klientl provadéna. Samoziejmé
Site hodnocenych stavii a vySetteni se 1i$i dle zdvaznosti stavu klienta, jsou ordinovana
I¢kafem a sestry je dle této ordinace provadcji.

Skupina otdzek tykajicich se oSetfovatelskych diagnoéz zjistila, ze 68,4% sester
tvoti oSetfovatelské diagndzy. 6,6% sester dle taxonomie NANDA I a 61,8% sester
vyuziva vlastni oSetfovatelské diagndzy. Zadna sestra nepouziva taxonomii NANDA II
(graf 14). Sestry pouzivajici taxonomii NANDA I znaly rozdil mezi NANDA I a
NANDA 1II (graf 15). Potvrdila se hypotéza 2, ze sestry pracujici v agenturach domaci
péce nepouzivaji k oSetrovatelské diagnostice taxonomii NANDA II. Protoze taxonomie
NANDA 1I je v Ceské republice teprve zavadéna a vyuzivaji ji zejména nemocnice, neni
proto mozné, aby agentury domaci péce pouzivaly vlastni systém oSetiovatelskych

diagnoz. Téz agentury pouzivajici taxonomii NANDA I postupuji zatim spravné a
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postupné¢ by meély piechdzet na taxonomii NANDA II. Sestram, které nepracuji
s oSetfovatelskymi diagndézami nebo které pouzivaji vlastni oSetfovatelské diagnozy, je
dobré vysvétlovat vyhody systému NANDA. Jedna se o systém jednotné klasifikace,
ktery je uziteny pro vytvoreni spolecného odborného jazyka. Sestra, vyuzivajici
taxonomii pfi hodnoceni klienta, sndze najde a definuje jeho problém s ndslednym
spravnym feSenim. Taxonomie umoziuje snazsi dorozuméni v oSetiovatelském tymu pii
komunikaci o klientech, jak uvadi Mareckova. (12) Taxonomie NANDA II definuje jako
nezbytnou soucast oSetfovatelské diagndzy mezinarodni Ciselny kod. Je dilezitou
prevenci zdmény a mél by se pouzivat v pisemné i elektronické oSetfovatelské
dokumentaci. (12)

Odpovédi na otazky spojené s oSetiovatelskym planem ukézaly, Ze oSetfovatelsky
plan tvoii 98,3% sester (graf 18) a v grafu 19 je podrobné rozebrdno, co tvofi
osetfovatelské plany. Spravné jsou ve 100 % provedeny zaznamy o vSech domacich
navstévach (graf 20).

Osetiovatelské standardy maji v agenturdch domaci péce, jak uvedlo 35 sester
(58,3%) (graf 21) a vétsinou jsou tvofeny vedouci sestrou (graf 22). Zde by bylo vhodné
zvysit procento agentur pouZzivajicich oSetfovatelské standardy, protozZe jejich zavedeni
vede ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce a ke snizeni vzniku moznych chyb a provadéni
nespravnych nebo nedostate¢nych postupli. BohuZel jen 65,7% sester, pokud jsou
standardy vytvofeny, je dodrzuje a dokonce 1 sestra uvedla, ze standardy nikdy
nedodrzuje (graf 24). Myslim, ze pokud jsou jiz standardy vytvofeny, mély by se
v 100% vyuzivat a mély by byt pro vSechny sestry zavazné. Pokud jsou standardy
vytvoreny dobfie, jsou zarukou spravného postupu a pokud sestra podle nich postupuje,
chrani ji v ptipad¢ eventualni stiznosti klienta anebo dokonce zaloby. Zde povazuji za
nejdulezitéjsi vyzdvihnout ptehlednost, strucnost a maximalni srozumitelnost
vytvafenych standardd. Standard, v kterém se sestra rychle a jednoduSe nezorientuje,
nepovazuji za idealni.

Posledni okruh otazek se tykal dalSiho vzdélavani sester. Zde jsem s potéSenim
zjistila, Ze dal$i vzdélavani sester je umoznéno ve sto procentech (graf 25) a 76,6%

sester se vzdélavd minimalné jednou mésicné. Dalsi vzdélavani sester v agenturach
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domaci péce zajist¢ povede ke zvysSeni kvality jejich prace, k schopnosti aplikovat
novinky v praxi a do budoucna zajisti vysSi procento sester vyuZzivajici oSetfovatelsky

proces a oSetfovatelskou dokumentaci ke své praci.
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6. Zavér

Cilem nasi prace bylo potvrdit nebo vyvratit hypotézy, Ze sestry zaméestnané
v agenturach doméci péce pracuji metodou oSetiovatelského procesu a ze nepouzivaji
k oSetifovatelské diagnostice taxonomii NANDA II.

Hypotéza, Ze sestry zaméstnané v agenturach domaci péce pracuji metodou
oSetfovatelského procesu, nebyla potvrzena. Pouze 70 % sester agentur domaci péce
vyuziva oSetiovatelsky proces. Vzhledem k tomu, ze vSechny sestry v dotazovanych
agenturach domaci pée maji moznost se dale vzdélavat a predpokladanému zvysSeni
poctu sester s vysS§im odbornym, bakaldfskym nebo magisterskym studiem, se do
budoucna urcité prace metodou oSetfovatelského procesu zvysi a postupné dosdhne
optimalnich sto procent.

Hypotéza, ze sestry nepouzivaji k oSetiovatelské diagnostice taxonomii
NANDA II, byla potvrzena. Vzhledem k tomu, Ze taxonomie NANDA II se v Ceské
republice teprve zavadi a pomalu zacne byt vyuzivan zejména v nemocnicich, je
pravdépodobné, Ze v dalsich letech se objevi i v agenturach domaci péce.

Vysledky vyzkumné prace budou poskytnuty sestram a vedoucim pracovnikiim
v agenturdch domaci péce, kde bylo dotaznikové Setfeni provadéno za ucelem
zkvalitnéni oSetfovatelské péce poskytované metodou oSetfovatelského procesu.
Ziskané poznatky poslouzi i k vytvoteni oSetfovatelského procesu v agenturach domaci

péce, kde neni zaveden.
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<http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/37-informace-o-pravnich-
predpisech-upravujicich-oblast-zdravotnickych-prostredku-v-ceske-
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s bodovymi hodnotami. [cit. 2008-01-22]. Dostupné z
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Zajistovani kvality oSetrovatelské péce, Eticky kodex sester, Charty prav
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<http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/14-vyhlaska-c-3842007-sbo-seznamu-
referencnich-skupin.html>.

Zakon €. 96/2004 Sb. o podminkéach ziskavani a uznavani zplsobilosti

k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zmeéné nékterych
souvisejicich zékont. [cit. 2008-01-22]. Dostupné z
<http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/286-iv-pracovnici-ve-
zdravotnictvi.html>.

Zadost o  prodlouzeni  osvédceni. [cit.  2008-01-22].  Dostupné
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8. Kli¢ova slova

Agentura domaci péce
Osettovatelsky proces
Osetiovatelské diagnozy
Sestra

Klient
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9. Prilohy

Seznam pfiloh:

Ptiloha 1 - Dotaznik
Pfiloha 2 - NANDA I
Ptfiloha 3 - NANDA II

Ptiloha 4 — Smlouva domaci péce
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Piiloha 1 Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Eliska Tyllova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je anonymni, a jeho vysledky budou pouzity ke zpracovani mé Bakalarské prace
na téma — ,,Zavadéni oSetfovatelského procesu v agenturach domaci péce*. Prosim Vs,
abyste vénovali pozornost t€émto otdzkam a odpovédi zaskrtli dle moznosti, které Vam
budou nabidnuté. U nékterych otdzek mizete oznacit vice moznosti.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

1) Kolik je Vam let?

o 25-30

o 31-35

o 36-40

o 41 a vice

2) Jste:

o Muz

o Zena

3) Jaké mate ukoncené vzdélani?
o SZS

o SZS se specializaci
o VOS

o VS - Be.

o VS — Mgr.

o Jiné dopiSte prosim .........

4) Kolik let mate praxi v oboru?

o) 0-5 let



9)

6-10 let
11-20 let

21 a vice

Kolik let pracujete pro Agenturu domaci péce? (Dale jen ADP)
0-5 let

6-10 let

11-15 let

16 a vice

Kde ptisobi VasSe agentura domaci péce?
Ceské Budgjovice

Tabor

Pisek

Prachatice

Strakonice

Vede Vase agentura oSetfovatelskou dokumentaci o klientovi?
Ano
Ne

Nevim

Pouziva Vase ADP osetfovatelsky proces?
Ano
Ne

Nevim

Pokud nepouzivate oSetfovatelsky proces, jaky je divod?

Dosud nebyl zavedeny



o Je to zbytecné

o) Nevim

10)  Mate zajem pracovat s oSetfovatelskym procesem?

o) Ano

o) Ne

o) Nevim

o Je mi to jedno
o Jiné

11)  Myslite si, Ze pouzivani oSetfovatelského procesu je dilezité? (Oznacte vice

moznosti)

o Ano, pomaha sestram

o Ano, pomaha klientim

o Ano, vytesi dany problém

o Ne, neni ndpomocny sestram ani klientim
o Ne, nevyftesi se dany problém

o Ne, nikdy jsem o ném neslysela

o Osetfovatelsky proces je zbytecni

o Nevim

12)  Hodnotite stav klienta?

o) Ano
o) Ne
o Nevim

13)  Co vse hodnotite na stavu klienta? (Oznacte vice moznosti)

o Me¢ieni FF



Védomi
Oblékani

Pohyb

Aktivity
Komunikace
VyzZiva
Odpocinek
Vnimani

Vztahy s rodinou
Zvladani zatéze
Bezpecnost a ochrana
Komfort

Piijem tekutin
Vylucovani
Hygiena

Jiné

K tvorbé osetiovatelskych diagnoz pouzivate?
NANDA L

NANDA II.

Mame vlastni diagnézy

Netvotime diagnozy

Jestli pouzivate NANDU, vite jaky je rozdil mezi NANDA 1. a NANDA II.?

Ano
Ne
Nevim

Ne, nepouzivame



16)  Vite, jaky je rozdil mezi aktudlni a potenciadlni oSetfovatelskou diagndzou?

o) Ano
o) Ne
o Nevim

17)  Jakym zpiisobem piSete oSetfovatelské diagnozy? (Oznacte vice moznosti)

o Dvouslozkové diagnézy
o Trojslozkové diagndzy
o Mame svij systém

o Jiné

18)  Tvoftite oSetfovatelsky plan?

o) Ano
o) Ne
o) Nevim

19)  Co tvofi Vami pouzity oSetfovatelsky plan? (Oznacte vice moznosti)

o) Cile

o) Kritéria

o) Intervence

o Hodnoceni

o Sepsani smlouvy

o) Urceni navstév

o) Zakladni informace o klientovi

o Hodnoceni navstév

o Propusténi klienta z domaci péce
o) Jiné

20)  Zaznamenavate domaci navstévy?

o Ano, do formulait



26)

Ne, nezaznamenavame

Jiné

Pouziva Vase ADP osetfovatelské standardy?
Ano
Ne

Nevim

Pokud mate oSetfovatelské standardy, kdo je u Vas tvoti?
Vedouci sestra

Povétena osoba

Sestry

Jiné

Myslite si, Ze pouzivani standardi je dalezité?
Ano, sestry 1épe pracuji
Ne, nevyuzivaji se

Nevim

Drzite se danych oSetfovatelskych standardi?
Ano

Ne

Nekdy

Umoznuje Vam zaméstnavatel dalsi vzdélavani?
Ano

Ne

Pokud jste zaskrtli ne, tak pro¢? (Oznacte vice moznosti)



Finan¢n¢ nakladné
Skolime se na své naklady
Je to zbytecné

Jiné

Jakym zplisobem se vzdélavate?
Seminafe

Skoleni

Prednasky

Kurzy

Jiné

Jak casto se Skolite?
1 x mésicné

1 x za 6 mésicu

1 x za rok

Jiné



Ptiloha 2 NANDA I.

Dvanact oblasti

Modelu Gordonové

1. Vnimani zdravotniho stavu,

Aktivity k udrzeni zdravi

2. VyZiva a Metabolsimus

3. Vylucovani

4. AKktivita, Cvi¢eni

Devét zakladnich lidskych reakci

(NANDA taxonomie I)

1. Vyména
(Zmény ve vyzive)
(Zmény v télesné regulaci)
(Zmény ve vylucovani)
(Zmény v cirkulaci)
(Zmény v okyslicovani)

(Zmény télesné celistvosti)

(Zmény télesnych a adaptacnich

kapacit)

(Zmény energetického pole)

2. Komunikace

(Zmény v komunikaci)

3. Navazovani vztahu
(Zmény v socializaci)
(Zmény v plnéni roli)

(Zmény sexualniho chovani)

4. Hodnoceni

(Zmény duchovniho stavu)



Spanek, Odpocinek

Vnimani, Poznavani

Sebepojeti, Sebetcta

Plnéni roli, Mezilidské vztahy

a poznatki)

(Zmény duSevni pohody)

5. Volba

(Zmény ve zvladani situaci)
(Zmény v Ucasti na péci)
(Zmény v rozhodovani)

(Zmény v péci o vlastni zdravi)

6. Pohyb

(Zmény v pohybovych aktivitach)
(Zmény v odpocinku)

(Zmény v relaxacnich aktivitach)
(Zmény v dennich Zivotnich
aktivitach)

(Zmény v sebepéci)

(Zmény rastu a vyvoje)

(Zmény v reakcich na prostiedi)

(Zmény v reakcich kojence)

7. Vnimani

(Zmény sebepojeti)

(Zmény smyslového vnimani)
(Zmény vnimani smysluplnosti

Zivota)

8. Poznavani (ziskavani védomosti

(Zmény ve znalostech)



9. Sexualita, Reprodukéni schopnost

10. Stres, zatéZové situace

jejich zvladani, tolerance

11.  Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty

12.  Jiné

Zdroj: (13)

(Zmény v uceni)

(Zmény v mysSleni)

9. Pocity (Citéni)
(Zmény v pocitu pohodli)
(Zmény emocionalni integrity)

(Zmény v pocitu psychického klidu)



Ptiloha 3 NANDA II.

Domény

Oblast diagnostiky
dysfunk¢nich potieb

Tridy

1. Podpora zdravi

Povédomi o zdravém zivote€,
povédomi o spravném
fungovani Cloveéka povédomi
o strategiich, které podporuji
nebo zlepSuji zdravy zivot a
spravné fungovani ¢lovéka.

Povédomi o zdravi
Management zdravi

2. Vyziva Pfijimani a asimilace latek, e Piijimani potravy
vyuzivani zivin za ucelem e Triveni
zachovani a hojeni tkani a za R
Zaciov Je : e Vstiebavani
ucelem  tvorby  energie Metaboli
v v [ ]
Sloveka. etabolismus
e Hydratace
3. Vylucovani Sekrece a exkrece e Vyprazdiiovani moci
L odpadovych produktl z téla. o : AT
a vyména Gastrointestinalni
funkce
e Funkce pokozky
e Respiracni funkce
4. Aktivita Produkce, uchovavani, vyde;j e Spanek — odpocinek
.. a rovnovaha energetickych e Aktivita — pohyb
- odpocinek zdrojt Elovéka. o
e Energeticka
rovnovaha
e Srdecni - plicni
odezva
e sebepéce
5. Vnimani Informacéni systémy c¢loveka e Pozornost
L — pozornost, orientace, citéni, ° :
- poznavani . erentace
percepce,  poznavani  a e Citi — vnimani
komunikace. L
e Poznavani
e komunikace




6. Vnimani sebe sama | Povédomi o sob& samém. e Sebepojeti
e Sebeucta
e (braz t¢la
7. Vztahy Pozitivni ~ a  negativni e Role pecovatele
spolecenské  kontakty a e Rodinné vztahy
spole¢ny zivot lidi nebo e Vykonavéani roli
skupin.
8. Sexualita Sexudlni identita, sexualni e Sexualni identita
funkce a reprodukce. e Sexualni funkce
e Reprodukce
9. Zvladani zatéze Vyrovnavani se se zivotnimi e Posttraumaticka
— udélostmi. odezva
odolnost vidi stresu e Reakce na zvladani
zatéze
e Neurobehaviordlni
stres
10. Zivotni principy Zasady, které jsou e Hodnoty
podkladem postojli, zptuisobu e Piesvédéeni
mySleni, projevil a zvykl e Soulad hodnot,
Clovéka nebo instituci. Jsou piesvédéeni a &intl
jimi povaZovany za pravdivé
a maji pro né vnitini hodnotu.
11. Bezpecnost Ochrana pied nebezpeim, e Infekce
fyzickym poskozenim nebo e Té&lesné poskozeni
- ochrana pfed poskozenim imunitniho e Nasili
systému. Jistota a bezpeci. e Rizika sivotniho
prostiedi
e Obranné procesy
e Termoregulace
12. Komfort Psychicka, t¢lesna a socialni e T¢lesny komfort
pohoda nebo klid. o Komfort prostf‘edi
e Socialni komfort
13. Rist/vyvoj Nardst télesnych rozmérd, e Rast
zrani organovych systémui a e Vyvoj

pribéh vyvojovych stadii

¢lovéka.

Zdroj: (12)




Ptiloha 4 Smlouva domaci péce

Nemocnice Vimperk, o. p. s., Pivovarska 317, 385 01 Vimperk, tel: 388 400 153

Smlouva ¢. 1/2008
Nize uvedeného dne, mésice a roku ujednali:

Pani /pan............ccooeiiiiiiiiiinl. bytem.....oooeiiiii
dale uzivatel

Nemocnice Vimperk, o. p. s., Pivovarska 317, 385 01 Vimperk, zastoupena statutarnim
zastupcem panem Petrem Hladikem,
dale poskytovatel

tuto:

DOHODU O POSKYTOVANiI PECOVATELSKE SLUZBY
Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

CL1

Smluvni strany se dohodly na poskytovani ikonti PS vdobé od ........... do ........... Vv
byt¢ uzivatele.

Obéd dieta
Dietni strava dieta: ..........
Dovoz obéda

jiné pozadované tikony a sluzby dle seznamu a ceniku sluzeb, ktery je ptilohou
této dohody



Smlouva se uzavira s a¢innosti ode dne ..................... na dobu neurcitou.

PteruSeni PS z divodii nepiitomnosti uzivatele ve své domacnosti neni vypoved’. Po
navratu je ve sluzbé pokracovano, pokud si to uzivatel i nadale pteje. Nepfitomnost je
tteba vzdy své peCovatelce ohlésit, rovnéz tak 1 navrat.

CL 4

Pecovatelskou sluzbu zajistuje Nemocnice Vimperk, o.p.s. za uhradu dle provadéci
vyhlasky 505/2006. Cenik sluzeb je soucasti této dohody.

CL 5

Vyucétovani PS Vam bude doruceno vzdy do patého dne nasledujiciho mésice. Platba
se provadi v hotovosti a vyuctovanou ¢astku zaplatite své pecovatelce nejpozdéji do
deseti dnti od doruceni . Pfipadné nesrovnalosti ve vytic¢tovani nahlasite pecovatelce,
ktera provede kontrolu.

CL 6

Uzivatel sluzby nese odpovédnost za Skodu zptisobenou na majetku Nemocnice
Vimperk, o. p. s.. (pfedevsim o poskozeni termojidlonosice). Pecovatelkou budete
poucen jak termojidlonosi¢ oSetfovat, aby Vam slouzil ke spokojenosti. V piipadé
poskozeni Vam bude vyuctovan v cen€ nového, aby bylo mozno zakoupit novy.
Poskozeny termojidlonosi¢ zistdva majetkem Nemocnice Vimperk o. p. s. a Vam se
neponechava.

4

ClL 7

Stiznosti na poskytované sluzby mtizete podavat:
1/ Gstn€ — vedouci peCovatelské sluzby
2/ telefonicky - vedouci pecovatelské sluzby — 388 400 153, 723 314 442
3/ pisemnou formou vedouci pecovatelské sluzby — Nemocnice Vimperk, o. p.
s.,PeCovatelska sluzba,Pivovarska 317, 385 01 Vimperk, e-mail:
fucikova@nemocnice-vimperk.org Vedouci PS je povinna stiznost fesit a podat
Vam vyrozuméni do 30 dna pisemnou formou.
Pokud nebyla Vase stiznost fadn¢ feSena, obrat’te se pisemné na feditele Nemocnice
Vimperk, o.,p.,s.,Pivovarskd 317, 385 01 Vimperk, ktery Vas do 30 dnt od doruc¢eni
Vasi stiznosti vyrozumi o feSeni. Dale je mozné zasilat stiznosti na :



Meéstsky urad Vimperk, Odbor socidlnich véci a zdravotnictvi, budova TKB,

385 01 Vimperk, tel:388 459 029, www.vimperk.cz, e-mail:
urad@mesto.vimperk.cz

JihoCesky krajsky ufad, U Zimniho stadionu 1952/2, 370 76 Ceské
Budgjovice Tel: 386 720 620, www.kraj-jihocesky.cz

Veiejny ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno, tel: 542 542 888,
www.ochrance.cz

Obcanska poradna pfi rozvojové o. p. s. , Plachého 59/4, 370 01 Ceské
Bud¢jovice, tel: 387 222 838, www.]r-splecnost.cz

CL 8

Uzivatel mé pravo ukoncit pecovatelskou sluzbu bez udani ditvodu kdykoli oznamenim

této skutecnosti pecovatelce nebo vedouci peCovatelské sluzby.

Poskytovatel ma pravo ukoncit poskytovani pecovatelské sluzby v téchto ptipadech:
opakovan¢ opozdéné platby za poskytované sluzby — opakované upominky
chovani uzivatele k pecovatelce,které vede ke snizeni diistojnosti pecovatelky
vytvareni nepratelského, ponizujiciho, zneklidnujiciho prosttedi - agresivni

chovani uzivatele vii¢i pecovatelce / slovni, fyzické/.

CL 9

Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichz jedno obdrzi uzivatel PS a
jedno Nemocnice Vimperk, o. p. s..

Ve Vimperkudne: ........................

Ptijemce pecovatelské sluzby Za Nemocnici Vimperk, o.,p.,s.

Zdroj: Vimperk, vedouci sestra R. Fucikova
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