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NavS§tévni terénni sluzba — soucast sesterské praxe v ambulanci
praktického lékare pro dospélé

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva navstévni terénni sluzbou jako soucasti prace sestry v
ordinaci praktického lékate pro dospélé. Navstévni terénni sluzba ma vyznam pro starsi
pacienty, pro pacienty s chronickymi onemocnénimi, handicapované pacienty nebo
pacienty v rekonvalescenci. Nese s sebou plno vyhod, udrzuje rodinu pohromadé, udrzuje
pacienta v domacim prostredi, poskytuje infuzni terapii, provadi ptevazy ran. Navstévni

terénni sluzba poskytovana sestrou z ordinace praktického lékate pro dospélé je rychlejsi

nez domadci péce, sestra ptimo komunikuje s lékafem, ktery ji zadava ordinace.

Cilem této bakalafské prace je zjistit informovanost pacientti z ordinaci praktickych
1€kattt pro dospélé o moznosti vyuziti navstévni terénni sluzby sestrou v domacim
prostiedi. A zjistit pfinos navstévni terénni sluzby sestrou a vnimani pacientli z ordinaci
praktickych 1€katti pro dospélé. V této bakalarské praci je pouzit kvantitativni vyzkum,
pouzita je metoda dotazovani a jako technika je pouzit vlastni dotaznik. Z vysledkt
vyzkumu vyplyva, ze informovanost o navstévni terénni sluzbé je mala. Ovsem pacienti,
ktefi navstévni terénni sluzbu vyuzili, ji hodnoti pozitivné a vnimaji ji jako pfinosnou pro
sviyj zdravotni stav. Praktickym vystupem préce je informacni letdk, ktery ma slouzit ke
zvySeni informovanosti pacientll o navstévni terénni sluzbé a pobizet pacienty, k tomu

aby se o této sluzb¢ informovali u svého praktického 1ékare.

Kli¢ova slova

Navstévni terénni sluzba; terénni sluzba; ordinace praktického 1€kate; pacient; péce;

informovanost



Visiting field service - part of nursing practice in a general practitioner's
clinic

Abstract

This bachelor thesis deals with the visiting field service as part of the work of a nurse in an
adult general practitioner's office. The visiting field service is relevant for elderly patients,
patients with chronic diseases, disabled patients or patients in recovery. It carries with it a host
of benefits, keeping the family together, keeping the patient in a home-like environment,
providing infusion therapy, and performing wound dressings. The visiting field service
provided by a nurse from an adult general practitioner's office is quicker than home care, the

nurse communicates directly with the physician who assigns the appointments.

The aim of this thesis is to determine the awareness of patients from adult general practitioners'
offices of the possibility of using a visiting field service by a nurse in the home setting. And to
find out the benefits of a visiting nurse outreach service and the perceptions of patients from
adult general practitioners' offices. In this bachelor thesis, gquantitative research is used,
interview method is used and self-administered questionnaire is used as a technique. The
research findings show that there is little awareness of the visiting outreach service. However,
patients who have used the visiting field service evaluate it positively and perceive it as
beneficial to their health condition. The practical output of this thesis is an information leaflet
to raise patient awareness of the outreach service and to encourage patients to enquire about the

service with their general practitioner.

Key words

Visiting field service; field service; general practitioner's surgery; patient; care; awarenes
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UVOD

Tato bakalafska prace se zamétuje na navstévni terénni sluzbu jako soucast prace
sestry v ordinaci praktického 1ékafe pro dosp€lé. Navstévni terénni sluzba ma potencial
zménit zpusob jakym pacienti ptistupuji k péci, a zvysit kvalitu péCe samotné. Tento
koncept spociva v tom, Ze sestra navstévuje pacienty v jejich domacim prostiedi, coz
tvoii osobnéjsi vztah mezi pacientem a sestrou. Také miize pomoci véas identifikovat a
fesit zdravotni potieby pacientli V raném stadiu a umoznuje rychly zasah, coz mtize vést
k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu.

Dulezitym aspektem navstévni terénni sluzby je jeji vyznam pro starsi pacienty,
pro pacienty s chronickymi onemocnénimi, handicapované pacienty nebo pacienty v
rekonvalescenci. Pro tyto skupiny pacientl mize byt navstéva ordinace praktické 1ékate
problematicka, a proto prakticky lékat muze indikovat navstévu v domécim prostredi
sestrou z ordinace praktického lékafe. Benefitem navstévni terénni sluzby sestrou
z ordinace praktického 1ékate je mistni znalost, kontinuita, rychlost poskytovani péce a
predavani informaci.

Cilem této prace je zjistit pfinos navstévni terénni sluzby sestrou v ordinacich
praktickych 1ékaia pro dospélé pacienty. Konkrétné se bude zkoumat, jak navstévni
terénni sluzba ptispiva ke zlepsSeni péce a vnimani pacienttl.

DalSim cilem této prace je provést prizkum informovanosti pacientll z ordinaci
praktickych 1ékait pro dospélé o moZnosti vyuziti navstévni terénni sluzby sestrou
v domacim prostiedi. Snahou bude zjisténi jakou miru povédomi maji pacienti o této
sluzbé.

Tato prace je postavena na kvantitativnim vyzkumu, kdy bude pouzita metoda
dotazovani a jako technika sbéru dat bude pouzit dotaznik. Prlizkum této problematiky
umozni 1épe porozumét roli navstévni terénni sluzby poskytované sestrou v ordinaci
praktického Iékare pro dospélé. Ziskané poznatky mohou byt zdrojem informaci pro

zdravotnické organizace, ordinace praktickych 1ékait a sestry samotné.



1  SOUCASNY STAV

1.1 Navstévni terénni sluiba

Navstévni terénni sluzbou se podle zakona ¢. 372/2011 Sb., Zékon o zdravotnich
sluzbéch, rozumi poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta, a
to zejména V piipadech, kdy se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav nemize dostavit
do zdravotnického zatizeni poskytovatele a poskytnuti zdravotni péce timto zptisobem je
s ohledem na jeji charakter nemozné. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023)

Pochmanova (2021) uvadi, Zze pokud je pro pacienta vzhledem k jeho zdravotnimu
stavu narocné se dostavit k praktickému 1¢kaii, 1€kat mize doporucit a predepsat sluzby
agentury domaci péce nebo navstévu v terénu sestrou z ordinace praktického Iékate. Dale
zdlraziuje, ze navstévni terénni sluzba poskytuje osetiovatelskou domaci zdravotni péci
uréenou pacientum vsech vékovych kategorii, kteti potfebuji bud’ kratkodobou péci nebo
trpi chronickym onemocnénim. PéCi zajiStuje vSeobecnd sestra a o rozsahu péce
rozhoduje 1ékat, ktery sluzbu ptredepsal. Tato péce je hrazena z vetejného zdravotniho
pojisténi.

Navstévni terénni sluzba je dileZitou soucasti mimonemocnicni zdravotni péce a
vede k deinstitucionalizaci zdravotni péce, coz je proces, ve kterém dochazi k prechodu
od ustavni péce o pacienty se zdravotnim postizenim k pé¢i poskytované v piirozeném
prostiedi. Také vede k podpote sebepée pacienta, coz predchazi zbyte¢né hospitalizaci.
(ANDERIA, V. et al., 2016)

Navstévni terénni sluZzba poskytuje holistickou péci, je zaméfena predev§im na
prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivci, rodin a osob majicich spole¢né
socialni prostiedi, na rozvoj sobéstacnosti, zmiriovani utrpeni nevylécitelné nemocného
Clovéka a na zajiSténi klidného umirani a distojné smrti. Navstévni terénni sluzba je
vysoce kvalifikovanou odbornou formou zdravotni péce, ktera umoziiuje navazat na
zdravotni péci poskytovanou v jinych zdravotnickych zatizenich, ¢imZ umoziuje zkratit
dobu hospitalizace na nezbytn& nutnou. (STRNADOVA, A. et al., 2020)

Vedlichova (2013) téz poukazuje na to, ze navstévni terénni sluzba je vysoce
kvalifikovanou a odbornou formou péce, ktera diky svému rozsahu a kvalité umoznuje
zkratit pobyty pacientll v lizkovych zdravotnickych zatizenich na nezbytné minimum.
Dale vytvari vhodné podminky pro praktické lékate v rdmci primarni péce, ktefi ve
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spolupréaci se v§eobecnou sestrou mohou poskytovat §irsi rozsah pottebné zdravotni péce
pacientim, kteti by jinak byli hospitalizovani. V ramci navstévni terénni sluzby je
poskytovana zejména péCe preventivni, léCebna, oSetfovatelskd, rehabilitacni a
psychoterapeuticka. Typ poskytované péce vzdy zavisi na rozhodnuti praktického 1ékare,
v zavislosti na aktualnim zdravotnim stavu pacienta.

Navstévni terénni sluzba je orientovana na zdravotni podporu a pomoc v socidlnim
prostiedi pacientl. Je soucasti primarni péce. Pacienti jsou lidé s chronickymi a
dlouhodobymi onemocnénimi a pacienti v terminalnim stadiu Zivota. Nejcastéji jsou jimi
diabetici a dialyzovani pacienti. (TOMES, 1. et al., 2015)

Navstévni terénni sluzba predstavuje nezastupitelnou formu zdravotni péce, ktera je
pacientovi poskytovana v jeho domacim prostiedi. (STRNADOVA, A. et al., 2020)

Vedlichova (2013) uvadi, Ze pacientem, ve smyslu navstévni terénni sluzby, je kazdy
obcan, ktery je z divodi zménéného socidlniho a zdravotniho stavu plné ¢i Castecné
odkazan na odbornou pomoc druhé osoby.

Néavstévni terénni sluzba je povinnou soucasti prace praktickych lékatii. Poskytovat

ji maji pacientiim, kteti se nemohou s ohledem na zdravotni stav dostavit do ordinace.

(MEDICAL TRIBUNE, 2018)

1.1.1 (il navstévni terénni sluzby

Navstévni terénni sluzba je zaméfena zejména na udrZeni a podporu zdravi, rozvoj
sobé&stacnosti, zmirlovani utrpeni nevyléciteln€ nemocného pacienta a zajisténi klidného
umirani a smrti. Cilem navstévni terénni sluzby je zvySeni kvality Zivota pacienta v jeho
ptirozeném domécim prostiedi. (BARTOSOVA, J., 2023)

Navstévni terénni sluzba respektuje v plném rozsahu integritu pacienta s jeho
vlastnim socidlnim prostfedim i individualni vnimani kvality Zivota. Cilem je zajistit
maximalni rozsah dostupnosti, kvality a efektivity zdravotni péce ve vlastnim sociadlnim
prostiedi pacienta prostfednictvim zajisténi bio-psycho-socidlnich a spiritualnich potieb
pacienta, optimalizace zdravotniho a socidlniho stavu pacienta. Vytvofeni vhodného
socialniho prostiedi pro pacienta, které pfispiva k urychleni jeho uzdraveni ¢i zlepSeni
kvality zivota pacienta i jeho blizkych. Snizovani nékladl na hospitalizaci pacienta,
zajiStovani dodrzovani lé€ebného reZimu. SniZzovani negativniho vlivu onemocnéni na
dusevni stav pacienta a jeho blizkych, udrzeni a zvySovani sobé&stacnosti pacienta.

Zmirnovani utrpeni a zajiSténi dlstojného umirdni. Vyhleddvani, monitorovani a
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uspokojovani potieb pacienta a jeho blizkych souvisejici se zménou zdravotniho stavu a
narusenym zdravim pacienta S piihlédnutim k pifislusné komunité. Spoluprice a
soudinnost s blizkymi osobami nebo komunitou pacienta. (STRNADOVA, A. et al.,
2020)

Cilem navstévni terénni sluzby je zajistit pacientim maximalné dostupnou péci v
maximalnim rozsahu a zajistit, aby péce byla kvalitni a efektivni. PéCe je poskytovana ve
vlastnim socidlnim prostiedi pacienta a je zaméiena predevsim na udrZeni a podporu jeho
zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstaCnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécCitelné
nemocnych a zaji§téni klidného umirani a smrti. (SUPLEROVA, M. et al., 2013)

Néavstévni terénni sluzba se snazi minimalizovat pobyt pacientl ve zdravotnickych
zafizenich. (TOMES, 1. et al., 2015)

Smyslem navs§tévni terénni sluzby je poskytovat zdravotni péci v domacim prostiedi.
Cilem je snizeni nakladd na zdravotni pééi. (SEDOVA, L., 2020)

Cili je dosahovano poskytovanim potifebné a kvalitni oSetfovatelské péce ve
vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Dle aktualnich podminek, poznatki védy, kvalitni
edukace je péce ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta G¢inna tak, Ze povede k vyssi
samostatnosti pacienta a jeho nezavislosti na pifimé osetfovatelské péci. Predpokladem je
motivace pacienta a jeho blizkych v procesu rozhodovani, piistupu i aktivni spolupraci
pfi poskytovani oSetfovatelské péce, ktera vede k efektivni sebepéci a do budoucna

k efektivni neformalni pé¢i. (STRNADOVA, A. et al., 2020)

1.1.2 Vyvoj navstévni terénni sluzby

Osetfovatelstvi bylo vzdy ovlivilovano nabozenskymi, kulturnimi, socialnimi,
politickymi faktory, valkami, védeckymi objevy a vyznamnymi osobnostmi.
Osetfovatelska péce v domacnostech byla jako prvni poskytovana matkami nebo jinymi
¢leny domécnosti a otroky. Velmi dlouhou etapu historického vyvoje péce o nemocné,
oznacovan¢ jako laické oSetiovatelstvi, otevira charitativni a fddové oSetifovatelstvi. Jeho
pocatky sahaji do rané¢ho stiedovéku doprovéazeno Sitenim kiestanstvi. Kiestanska vira,
ze sluzba c¢loveéku je vlastné sluzbou Bohu, vedla v 1. stoleti mnoho dobro¢innych osob
k tomu, aby navstévovaly a oSetiovaly nemocné. Krestanska laska byla véficimi
vyjadfena zejména zivotem v pokofe a chudob¢, milosrdenstvim a pomoci bliznimu.
Takto orientovani lidé se sdruzovali do skupin, aby nasledovali Kristovo uceni. Z nich

pak postupné vznikaly prvni kfestanské fady, jejichZ poslanim bylo pecovat o nemocné.
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Zatimco katolicka cirkev orientovala nové cirkevni fady k poskytovani péce potiebnym
lidem prevazné v klasterech a Spitalech, protestantské cirkev se zamétrovala na pomoc
jedinci v roding a komunits. (PLEVOVA, L et al., 2018)

Jako prvni historicky meznik navstévni terénni péce je predevsim laickd péce, ktera
je poskytovana tradicnimi zpisoby, jez jsou piedavany zgenerace na generaci.
Klasickymi ptedstaviteli této péce jsou lidovi lé€itelé, porodni baby nebo ranhojici. Poté
v obdobi charitativni péce sehravaji sviij podil na oSetfovani nemocnych nabozenské
faktory. Nemocnym byla poskytovana péce zejména cirkevnimi fady. PeCovani probihalo
ptimo v domové nemocného nebo v cirkevnim zafizeni. V této dobé sehrava dilezitou
roli pfesvédcéeni, ze oSetfovani je pomoc poskytovana blizkému z moralnich a huménnich
principt. Obdobi charitativni oSetfovatelské péce trva do poloviny 19. stoleti a je tzce
spojeno s pfirozenou snahou pedovat o sebe i osoby blizké. (SEDOVA, L., 2020)

Harris (2017) uvadi, ze navstévni terénni sluzba je zalozena na modelech
osetfovatelskych sluzeb vyvinutych v ramci hnuti asociace navstévnich sester, které
zacalo koncem 19. stoleti.

Osetrovatelstvi v charitativni péci se zamétrovalo na uspokojovani zékladnich potieb
nemocnych jako je zajisténi pristtesi, poskytnuti stravy, na hygienu, duchovni podporu a
pozdéji i 1écbu. Mezi vyznamné osobnosti charitativniho osSetfovatelstvi patii Anezka
Ceska a Zdislava z Lemberka. (SEDOVA, L., 2020)

Anezka Pfemyslovna byla velkou postavou zacatkl ceského oSetfovatelstvi, sestra
ceského krale Vaclava II. Zalozila v Praze nékolik klastert a zalozila fad Ktizovnika
s ¢ervenou hvézdou, ktefi pfi osetifovani a opatrovani chudych a nemocnych vychazeli
z pravidel, jez pro né vypracovala. (PLEVOVA, L et al., 2018)

Zdislava z Lemberka byla dcera dvorni damy kralovny Kunhuty, manzelky Vaclava
I. Vstoupila do apostolského fadu dominikant jako laicka spolupracovnice. Vénovala se
pé&i 0 nemocné a chudé. Jejimi hodnotami byla laska a respekt. (SEDOVA, L., 2020)

Dalsi smér rozvoje oSetfovatelstvi, orientace na samostatnou praci sestry v primarni
péci v terénu, ovlivnil praci sester piedevSim na pocatku 20. stoleti a pro ceské
oSetfovatelstvi byl charakteristicky zejména mezi 1. a 2. svétovou valkou. V roce 1929
zavedl Ceskoslovensky erveny kiiz organizovanou oSetfovatelskou a zdravotni sluzbu
v rodinach, kde sestry pracovaly naprosto samostatné na zakladé smlouvy
s pojistovnami. (PLEVOVA, 1. et al., 2018)

Velky vliv na vyvoj navstévni terénni sluzby meéla slavna britskd sestra a

reformatorka vefejného zdravotnictvi Florence Nightingale. Nejprve se vénovala
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pecovatelské cinnosti ve 30. a 40. letech 19. stoleti, a to v rdmci dlouholeté tradice drobné
charitativni ¢innosti vyssich vrstev. Po oSetfovatelské misi v krymské valce, ktera z ni
udélala mezinarodné¢ znamou zenu, zalozila v 60. letech 19. stoleti stfedisko pro
vzdélavani sester a vyvijela tlak na britskou vladu, aby poskytla fadnou nemocnicni péci
chudym v chudobincich. Navzdory rozvoji instituciondlni zdravotni péce v devatenactém
stoleti zastaval domov hlavnim mistem 1écby nemoci. S navstévni sluzbou Florence
Nightingale seznamila jeji matka a dalsi starsi piibuzné, které také navstévovaly chudé v
jejich domovech a také dohliZely na skolu ve Wellow, sponzorovaly $kolné jednotlivych
chudych déti a darovaly jim obleceni. Jeji matka, teta a prateta se zajimaly zejména o
navstévy chudych primyslovych délnikd, jak doklada dochovana korespondence mezi
témito tfemi Zenami z 30. let 19. stoleti. (BATES, R. et al., 2021)

Florence Nightingale se narodila 12. kvétna 1820 jako mlads$i dcera v Uispésné,
vzdélané a vlivné anglické roding. Jméno Florence dostala po mésté Florencii v Italii, kde
se narodila, ale détstvi jiz prozila v Anglii. Dostalo se ji vynikajiciho klasického vzdélani,
které pozdé&ji vyrazné ovlivnilo jeji praci. Od roku 1864 pracovala na projektech porodnic,
vojenskych nemocnic, a hlavné na projektech domaci oSetrovatelské péce. Byla prvni,
kterd zménila organizaci poskytovani oSetfovatelské péce podle skupin pacientd.
(PLEVOVA, I et al., 2018)

Od konce 80. let 20. stoleti se postupné v Norsku zacala nahrazovat draha ltizkova
péce za méné nakladnou ambulantni péci a to pomalu pfechazelo k navstévni terénni

sluzbé. (DANIELSEN, B. et al., 2018)

1.1.3  Vyhody navstévni terénni sluzby

Prvni vyhodou néavstévni terénni sluzby je zkraceni doby hospitalizace na nezbytné
nutnou a moznost setrvani ve svém domdacim prostfedi. Dal§imi vyhodami jsou urychleni
hojeni ran, naprostd eliminace nozokomidlnich i jinych infek¢énich ndkaz vzniklych
v souvislosti s pobytem v nemocnici, rychlejsi uzdraveni pacienta, psychicka pohoda
pacienta, individualni feSeni problémi pacienta, preventivni monitorovani zdravotniho
stavu. Omezeni ¢i Uplné vylouceni zbytecné piepravy pacienta do ambulantniho zafizeni
a snizeni nakladt na péci. (RATAJ, D., 2023)

Reza¢ (2024) uvadi, Ze pobyt v domécim prostiedi ma pozitivni vliv na psychiku
pacienta. V domacim prosttedi je minimalni riziko nozokomialnich ndkaz. Pacient miize

byt v neptetrzitém kontaktu se svymi blizkymi a v prostredi, které zné a kde se citi dobfe.
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Plevova (2018) také zduraziuje, ze jednou z vyhod navstévni terénni sluzby je
V prvni fad€ pfirozené prostiedi a zapojeni ostatnich rodinnych pfislusniki do péce o
nemocného ¢lovéka. Mezi dalsi vyhody patii ekonomicky dopad (zkracend nakladné;si
doba hospitalizace) a péce podle konkrétnich potieb pacienta.

Vyhodou navstévni terénni sluzby je, ze respektuje integritu pacienta, socialni
prostiedi a kvalitu Zivota. (TOMES, I et al., 2015)

Navstévni terénni sluzba ptispiva ke zvyseni kvality Zivota v pribéhu nemoci a k
urychleni procesu uzdraveni ¢i k ziskani sobéstacnosti. Je vhodna pro vSechny vékové
skupiny pacientii. (REZAC, M., 2024)

Zasadni vyhodou navstévni terénni sluzby je, ze vychazi z konkrétnich aktuélnich
potteb pacienta, které jsou diagnostikovany na zékladé komplexniho sbéru dat o stavu
pacienta a jeho socialniho prostedi. Navstévni terénni sluzba nese i dalsi vyhody, jako je
to, ze udrzuje rodinu pohromad€ i v dobé nemoci pacienta, zlepSuje psychicky stav
pacienta, urychluje hojeni a umoziuje trvalou podporu pacienta. Mezi dalsi vyhody
oSetfovani pacienta v domacim prostiedi patii ekonomic¢nost, viceoborovost, individualni
péce, komplexnost, rychla ndvaznost poskytovanych sluzeb, a také vylouceni rizika

vzniku nozokomialnich nemoci. (SUPLEROVA, M. et al., 2013)

1.2 Formy poskytovdani navstévni terénni sluzZby

Navstévni terénni sluzba poskytuje péci v nékolika formach, a to preventivni péci,
léCebnou péci, rehabilitatni péci, paliativni péfi a psychoterapeutickou péci. Tato
kapitola se podrobné zabyva vSemi témito formami péce, které jsou poskytovany

navstévni terénni sluzbou.

1.2.1 Preventivni péce

Preventivni péce se zaméiuje na v€asné vyhledavani faktord, které jsou v pri¢inné
souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, a provadéni opatieni
sméfujicich k odstraiovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktort a pedchéazeni jejich
vzniku. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2024)

Preventivni péCe poskytovana navstévni terénni sluzbou je uréena vSem skupinam

pacientl, u nichz prakticky lékat doporuci v pravidelnych intervalech monitorovani
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zdravotniho stavu. Preventivni péce je zaméfena na vcasné zjisténi dekompenzace
zdravotniho stavu a zabranéni komplikacim u jiz probihajiciho onemocnéni. Sestra
Vv navstévni terénni sluzbé provadi meéfeni fyziologickych funkci, kontrolni odbéry
biologického materidlu a monitoruje celkovy zdravotni stav pacienta. Piipadné zmény
ihned hlasi praktickému lékati. (RATAJ, D., 2023)

Preventivni péce poskytovana navstévni terénni sluzbou se poskytuje pacientiim,
kterym doporuci jejich prakticky 1ékar v pravidelnych intervalech monitorovat zdravotni
a dusevni stav. Dale si klade za cil v¢asné vyhledavani rizikovych faktort, jez jsou
pti¢inou vzniku nemoci, zhorSeni zdravotniho stavu a provadéni preventivnich opatieni.

(KOVARIKOVA, J., 2021)

1.2.2 Lécebna péce

Lécebna péce se soustfedi na piiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zakladé
realizace individudlniho 1é¢ebného postupu, s cilem vyléceni nebo zmirnéni disledkil
nemoci a zabranéni vzniku invalidity nebo nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich rozsahu.
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2024)

Lécebnd péce je dalsi formou poskytovani ndvstévni terénni sluzby, nejcastéji se
jedné o podéavani injekcni terapie. Spada sem onemocnéni diabetes mellitus, kdy sestra
edukuje pacienta o aplikaci inzulinu. Nebo provadi plnou péc¢i u pacientd, kteti nejsou
schopni samotné aplikace inzulinu, napiiklad ze zdravotnich dtvodu, jako jsou poruchy
zraku, tfes rukou, chronickd zmatenost a dezorientace nebo psychické poruchy. Déle setra
pravidelné aplikuje antikoagulaéni 1éky, jako je Clexane nebo Fraxiparin, u pacientl
s ischemickou chorobou srde¢ni nebo tromboembolickou nemoci, ktefi si nejsou schopni
injekce aplikovat sami. Mnoho pacientt trpi chronickymi bolestmi, proto sestra zajist'uje
management bolesti k jejimu zmirnéni. Spada sem zhodnoceni bolesti, aplikace 1€kt a
sledovani jejich ucinkt, sledovani nezadoucich ucinkl 1ékt. Dle ordinace 1ékate sestra
muze aplikovat analgetickou terapii do svalu, opiatovou terapii formou néplasti, injek¢ni
terapii do podkozi jednordzové nebo kontinudlni terapii pomoci linedrniho davkovace.
Dale do lécebné péce spada wound management. Pii oSetfovani chronickych ran sestra
provadi jejich spravné zhodnoceni a oSetieni dle ordinace 1ékate. Sestra aplikuje [é¢ebnou
terapii vhodnou K typu a stavu rany. Nejcastéjsi typy chronickych ran jsou dekubity,
bércové viedy, diabetické defekty, rozpadlé operacni rany nebo exulcerované nadory.

Déle sestra u pacientd s gastrointestinalnim onemocnénim provadi péci o zavedeny PEG.
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Péce je zamétfena na oSetfeni okoli stomie, zajiSténi prichodnosti, aplikaci nutriéné
definované vyzivy, kontrola stavu, edukaci a vedeni k sebepéci. Sestra také provadi péci
o ileostomii nebo kolostomii, ktera zahrnuje oSetieni a hygienu stomie, péci o okoli,
kontrolu a hodnoceni stavu stomie, aplikaci stomickych pomticek, edukaci a vedeni
k sebepéCi. Sestra peuje o permanentni mocovy katétr a provadi vyménu u zen. U
pacientli s onemocnénim dychacich cest mize peCovat o tracheostomickou kanylu, to
zahrnuje vyménu kanyly, pfevaz ¢i odsavani. (RATAIJ, D., 2023)

Cilem lécebné péce je vyléceni nebo zmirnéni dasledkii nemoci a zabranéni vzniku
invalidity. (KOVARIKOVA, J., 2021)

Néavstévni terénni sluzbu je vhodné vyuzit v ptipadech, kdy pacientim jejich aktudlni
situace neumoznuje navstévovat pravidelné zdravotnické zatizeni a potiebuji zejména
kontrolovat zdravotni stav, coz zahrnuje méteni krevniho tlaku nebo hladinu cukru.
Podévat injek¢ni a neinjekéni 1éky, jako je inzulin, analgetika nebo antikoagulancia.
Osetfovat chronické rany a kozni defekty, to jsou naptiklad bércové viedy, prolezeniny
nebo pooperacni rany. PeCovat o hydrataci, sledovat pfijem a vydej tekutin. PeCovat o
zilni vstupy, podavat infuzni lé€bu. Aktivizovat po strance fyzické a psychické. Provadét
odbéry krve a ostatniho biologického materialu. OSetfovatelskou rehabilitaci, nebo
pecovat o permanentni mocovy katétr ¢i oSetfit stomii nebo aplikovat klyzma.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023)

1.2.3 Rehabilitacni péce

Rehabilitatni péfe se zaméfuje na maximalni mozné obnoveni télesnych,
kognitivnich, feCovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta. (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2024)

Kovatikova (2021) také uvadi, ze rehabilita¢ni péce ma za kol maximalni mozné
obnoveni fyzickych, poznavacich, feCovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta.

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je zdkladem oSetfovatelské péce. Slouzi k zabranéni
imobiliza¢niho syndromu, deformit a kontraktur svalt a §lach. (SEDOVA, L., 2020)

Rehabilitacni péce je neodmyslitelnou soucasti zakladniho oSetfovani nemocnych
v ramci komplexniho oSetfovatelského procesu. Rehabilitacni oSetfovani miizeme popsat
jako rehabilitaéni principy uplatinované v oSetfovatelskych ukonech nebo také jako
zpusob aktivniho oSetfovani, kdy sestra v ramci svych kompetenci vyuziva zakladni

pravidla fyzioterapie a ergoterapie s cilem zkvalitnit péCi o pacienta a piedchazet
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moznym komplikacim. Jedna se tedy o specifickou formu oSetfovatelské péce navazujici
na bézné osetrovatelské Cinnosti. Rehabilitacni péce se uplatiiuje predevsim u pacienttli se
vyuzit také i u lehéich stavii. (DOSBABA, F. et al., 2021)

Rehabilitacni oSetfovani je uplatnéni rehabilitacnich principti béhem provadéni
oSetfovatelskych tkont. Prakticky jde o vyuziti zakladnich pravidel fyzioterapie, které
provade¢ji zdravotnici. Pozitivni vliv této péce je v nepretrzitém vyuzivani jednoduchych,
ale u¢innych rehabilita¢nich tkona. Hlavnimi ukony rehabilitacniho oSetfovani jsou
polohovani, postupna vertikalizace a mobilizace pacienta, péce o prichodnost dychacich
cest, prevence tromboembolické nemoci a psychologickd podpora nemocného.
Z praktického hlediska je rehabilitani oSetfovani opravdu nedilnou soucésti celé
osetiovatelské péte. (CHVOJKOVA, L. et al., 2014)

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je zptisob aktivniho osetfovani pacienta, kdy sestra
v§emi dostupnymi prostiedky brani vzniku sekundarnich zmén a komplikaci. Cast pasivni
je zaméfena na polohovani a pasivni pohyby, ¢ast aktivni je zaméfena na dechovou
gymnastiku, aktivni pohyb, kondi¢ni cvi€eni, vertikalizaci, cévni gymnastiku a nacvik
sebeobsluhy. (KNAPOVA, J., 2019)

Rehabilitacni péci rozd€lujeme na dvé oblasti. Prvni oblasti je rehabilitacni
oSetfovani pasivni, kam spadd polohovani a pasivni cviceni. A druhou oblasti je
rehabilitaéni oSetfovani aktivni, které zahrnuje aktivni a kondi¢ni cviceni, dechové
cviceni, v€asnou mobilizaci, nacvik sebeobsluhy, zahrnujici ptijem potravy, oblékani,
osobni hygienu. Déle sem fadime nacvik komunikace a zdkladnich pohybovych
dovednosti. Po celou dobu je dulezité udrzovat pozitivni psychické naladéni a pohodu
pacienta. Povzbuzeni k dalsi aktivité, motivace, pochvala i za malé zlepseni a odvedenou
praci jsou nedilnou soucasti rehabilitaéni péce. (DOSBABA, F. et al., 2021)

Pasivni rehabilitacni oSetfovani je zaloZzeno na spravném uloZeni pacienta v rtiznych
polohéch, v lehu na liZzku, v sedu na Zidli nebo kiesle, ve stoje. Spravnym uloZenim ¢i
postavenim pacienta zabranime vzniku deformit, kontraktur, vzniku dekubiti a
omezujeme pohyb v kloubu. K polohovani pacienta sestra pouziva fadu pomicek, jako
jsou dlahy, zavésy, Satky, molitanové polstaiky, bedniCky nebo sacky s piskem.
(SEDOVA, L., 2020)

U nemocnych s omezenim nebo ztratou hybnosti a poruch citlivosti ¢asti téla
provadime polohovéani. Zména polohy je stimulacnim faktorem pro navrat funkci

senzomotorickych 1 motorickych. Polohovani je umisténi téla pacienta do fyziologickych
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a terapeuticky prospé$nych poloh pomoci podkladani a podpory. Polohy pacienta
muzeme rozdé€lit podle aktivity svalstva na aktivni a pasivni. Aktivni poloha je takova,
kterou nemocny zaujima sam, je pro nemocného nejpohodIng;si, mize to byt také ulevova
poloha pii bolesti. Pokud neni diivod polohu ménit, nechadvame nemocného v této poloze.
Pasivni polohu pacient zaujima bez své vile, je vzdy disledkem poskozeni zdravi
a vyzaduje oSetfovatelskou intervenci. Poloha musi byt pohodlnd a nebolestiva,
pfizpisobena a upravovana kazdé 2-3 hodiny, iV noci. Polohovani provadime cilené.
Cilem, jehoz chceme dosahnout, mize byt regulace svalového napéti, prevence
kontraktur, pneumonie, dekubiti a vzniku kloubnich deformit, zlepSeni obé&hovych
funkci, zlepSeni vigility a pozornosti u nemocnych po cévni mozkové pithod¢€, snizeni
intrakranidlniho tlaku. Dal$i soucasti rehabilitacni péce je koncept bazalni stimulace,
ktery cilenou stimulaci smyslovych orgdnli umoziuje pacientlim s postiZzenym vnimanim
a poruchami hybnosti zlepSovat zdravotni stav. Zakladnim paradigmatem bazalni
stimulace je holisticky pohled na pacienta atésné propojeni pohybu, vnimani
a komunikace. Pouzivané techniky vedou k podpotfe vniméni pacienta. Zpocatku je nutné
stimulovat vnimani vlastniho téla, poté je vnimano okoli anavézdna komunikace
S pacientem. Bazalni stimulace vyzaduje ¢as, chut avzdjemnou souhru clent
multidisciplinarniho tymu a rodiny. Mezi nejpouzivangjsi prvky bazalni stimulace patii
dotek, pohyby hlavy, vibracni stimulace, zrakové vjemy, viné a pachy, zvukova a
mluvena stimulace. Do rehabilitacni péce také spadda dechovd gymnastika, ktera
podporuje a usnadituje vykaslavani, zlepSuje plicni ventilaci, pomaha ptedejit dechovym
komplikacim, sniZzuje riziko pneumonii, pozitivné podporuje metabolismus a celkové

pfispivéa k urychleni regenerace a zlep3eni fyzické kondice. (KNAPOVA, J., 2019)

1.2.4 Psychoterapeuticka péce

Navstévni terénni sluzba poskytuje také duchovni péc€i. Nékterym pacientim
pomaha k Zivotu jejich vira v Boha a od zdravotnickych pracovnikli potiebuji i eticky
pristup. (SUPLEROVA, M. et al., 2013)

Soucasti aktivit navstévni terénni sluzby je také péce o dusevni zdravi a resocializace
pacientd s duevnim onemocnénim. (HOLMEROVA, I. et al.)

Soucasti psychoterapeutické péce je spoluprace a dobra komunikace s rodinou,
predavani informaci a zajisténi edukace pro jejich blizké. Pokud je péce poskytovana ve

spravném rozsahu a kvalité, nedochézi ke zbytecné dekompenzaci stavu. Nasledna cilena
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intervence pfispiva vyznamné ke zkvalitnéni Zivota pacienti 1 jejich blizkych. (RATAJ,
D., 2023)

Na psychiku pacienta ma pobyt v domacim prostfedi pozitivni vliv. Pacient muze
byt v nepretrzitém kontaktu se svymi blizkymi a v prostiedi, které zna a kde se citi dobfe.
(REZAC, M., 2024)

Celkova péce navstévni terénni sluzbou miize byt podporovéna psychosocialni
pomoci prostfednictvim komunikace zvlast¢ u dlouhodobé nemocnych nebo u
tizkostnych a obtizné spolupracujicich pacienttl. (STRNADOVA, A. et al., 2020)

Psychosocidlni ¢innosti poskytované sestrou jsou cinnosti nezbytné pro
osetfovatelskou diagnostiku, spolupraci s pacientem i jeho rodinou pii tvorbé a realizaci
oSetfovatelského planu a pro zajisSténi celkového komfortu. Patfi sem rizné formy
komunikace, poskytovani informaci, edukace, ochrana zajmu pacienta, jeho podpora a
pomoc pfi dorozumivani s okolim. (STRNADOVA, A. et al., 2021)

Dulezitym faktorem je navazovani vazeb s pacienty a rodinnymi pfislusniky. V
oblasti dusevniho zdravi reflexe umoziuje sestram ziskat dovednosti, které pomahaji
pacientiim s dusevnim onemocnénim. (ANDRADE, A. et al., 2017)

Messer (2016) ovsem zminuje, Ze v duchovni-duSevni oblasti zlistava feSeni vzdy na
pacientovi. Sestra jej maze podpofit, aby si vytvoril vlastni feSeni. Smutek pacientky,
které zemiel manzel nemlze sestra ani odstranit, ani vyfeSit. Samoziejmé ji mize

utéSovat a nabizet moznosti zaZit a vnimat i néco jiného nez smutek.

1.2.5 Paliativni péce

Soucasti navstévni terénni sluzby je poskytovani paliativni péce. Tato péce zahrnuje
pé¢i o pacienty v terminalnim stadiu Zivota. (BARTOSOVA, J., 2023)

Paliativni péce si klade za cil zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta,
ktery trpi nevylégitelnou nemoci. (KOVARIKOVA, J., 2021)

Paliativni péce je jednim z druht zdravotni péce a v souladu s platnou legislativou ji
1ze poskytovat i ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta. (PIVONKOVA, L., 2020)

Myslenka paliativni péce vychazi z ucty k Zivotu a z ucty k ¢lovéku jako jedinecné
a neopakovatelné bytosti a zjeho potieb biologickych, psychologickych, socialnich a
duchovnich. Paliativni péce garantuje, ze pacient nebude trpét nesnesitelnou bolesti, bude
vzdy respektovana jeho lidska duastojnost a v poslednich chvilich Zivota neziistane

osamocen. OSetiovatelské ¢innosti jsou zaméfené na uspokojovani potieb pacienta, na
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zmirnovani vSech negativnich projevii onemocnéni, zmirfiovani projevii nasledné 1écby,
sledovani télesného a psychického stavu a fyziologickych funkci. (SEDOVA, L., 2020)

Definice paliativni péCe zdiraznuje charakter onemocnéni, které je pokrocilé,
soucasnymi medicinskymi prostiedky nevylécitelné, s trvalou progresi a omezuje zivotni
prognézu pacienta. (BUZGOVA, R., 2015)

Paliativni péce je uceleny systém pomoci umirajicimu a jeho roding. Respektuje
umirani jako pfirozenou a konecnou fazi lidského Zivota a smrt jako danost, kterou je
potfeba pfijmout, nikoli brat za nepfitele. Je zdiraznovan multidisciplinarni pfistup
k nemocnému. Pokud je 1é¢ba jiz zbytecna, muze byt ukoncéena, ale nikdy nemize byt
ukoncena péce. Paliativni péce se nevztahuje k zddnému konkrétnimu druhu nemoci, ale
muze byt uplatnéna v ptipadé pacientd vSech vé€kovych skupin na zékladé posouzeni
pravdépodobného vyvoje jejich zdravotniho stavu a na zékladé vyvoje jejich
individualnich potieb. (PLEVOVA, 1., 2019)

Paliativni péce je poskytovana s ohledem na zvlastni podminky pacienta. Zahrnuje
I¢kaiské vySetfeni, oSetfovatelstvi, rehabilitaci a socidlni sluzby, vcetné podpory
podminek zajiStujicich kvalitu Zivota pro obCany vSech vékovych skupin a riznych
diagnéz. Pacient a jeho rodina nebo pratelé jsou aktivné zapojeni do rozhodovani a podili
se na poskytovani pé¢e. (TOMES, 1. et al., 2015)

Paliativni pacienti jsou vétSinu ¢asu bud’ v liZzkovych zdravotnickych zatfizenich
nebo v domacim prostiedi, tedy v péci praktického lékate a navstévni terénni sluzby.
Navstévni terénni sluzba pracuje systémem planovanych navstév indikovanych
praktickym lékafem. U tady chronickych nevylécitelné nemocnych pacientt tyto sluzby
poskytuji kvalitni obecnou paliativni péci. Mobilni specializovana paliativni péce je
komplexni formou poskytovani ambulantni paliativni péce v domécim prostiedi v
kontinualnim reZimu. Soucasti této péce jsou psychologové, socialni pracovnici a také
navstévni terénni sluzba. Mobilni specializovana paliativni péce je indikovand u pacienti
v pokro€ilych a kone¢nych stadiich nevylécitelnych chorob, s velmi limitovanou
prognézou délky zivota. V ramci koncepéniho rozvoje paliativni péce o pacienty v
pokrocilych a konecnych stadiich nevylécitelnych chorob je povazovano za logické a
efektivni budovani organiza¢né propojenych zatfizeni charakteru ambulance paliativni
mediciny a mobilni specializovana paliativni péce. Toto propojeni umozni zajistit tolik
potiebnou kontinuitu péce v poslednich mésicich, tydnech a dnech zivota. (KABELKA,
L.etal., 2016)
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Cilem paliativni péce je zmirnéni télesného a duSevniho utrpeni, zachovani lidské

dastojnosti, respektovani piani a potfeb pacienta, doprovazeni, smrt neurychluje ani

neoddaluje, podpora rodiny a blizkych pacienta. (KOVARIKOVA, J., 2021)

1.3  Role vseobecné sestry

Plevova (2018) uvedla, ze role sestry dle WHO jsou:

Sestra je osoba, ktera byla formalné piijata do vzdé€lavaciho programu,
fadné uznaného Clenskym statem, v némz je tento program zajiStovan,
uspésné  dokoncila predepsand studia oSetfovatelstvi a ziskala
pozadovanou kvalifikaci k tomu, aby se stala registrovanou sestrou anebo
sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu oSetfovatelské praxe.

Sestry pomahaji pacientim, rodindm a skupindm dosdhnout jejich
fyzického, mentalniho a socidlniho potencialu a pomahaji jim jej udrzovat,
ve vazbé na prosttedi, v némz pacienti ziji a pracuji.

Sestry hodnoti, planuji, poskytuji a vyhodnocuji svou profesionalni péci
Vv prubehu nemoci a rekonvalescence, ktera zahrnuje fyzické, mentélni a
socialni aspekty Zivota a jejich dopady na zdravi, nemoc, neschopnost
(invaliditu) a umirdni. Praxi mohou vykonavat Vv nemocnicich a
komunitéch.

Sestry jsou opravnény pracovat samostatné a jako ¢lenky zdravotnického
tymu. Za urcitych okolnosti mohou delegovat péci na asistenty
zdravotnické péce, odpoveédnost za péci si vSak ponechavaji, provadéji
V ptipad¢€ nutnosti dozor a jsou odpovédné za sva rozhodnuti a jednani.
Sestry podporuji vhodné aktivni zapojeni jedincli, pacientl, rodin,
sociadlnich skupin a komunit do vSech forem zdravotni péce tak, aby je
podnécovaly k sebedlivéfe a samostatnému rozhodovani pti souasném

vytvareni zdravého Zivotniho prostiedi.

Vseobecna sestra bez odborného dohledu a indikace, v souladu s diagnézou

stanovenou lékafem poskytuje, piipadné¢ =zajiStuje zékladni a specializovanou

oSetfovatelskou péci prostfednictvim  oSetfovatelského procesu. (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2011)

21



VSeobecna sestra v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, piipadné
zajisStuje zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci  prostrednictvim
oSetrovatelského procesu. Vyhodnocuje potieby a trovein sobéstacnosti pacientti, projevi
jejich onemocnéni, rizikovych faktord, a to 1 za pouziti méficich technik pouzivanych v
oSetfovatelské praxi (napfiklad testli sob&stacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity
bolesti, stavu vyzivy). Sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce pacientl, to
znamena dechovou a tepovou frekvenci, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi t€lesné
parametry. Pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta do zdravotni dokumentace.
Zajistuje a provadi vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve. Hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize. Provadi nacvik sebeobsluhy
s cilem zvySovani sobéstacnosti. Edukuje pacienty, ptipadné jiné osoby zapojené do
osetiovatelského procesu. (HOLMEROVA, 1. et al., 2024)

Jedna zroli sestry je role sestra-peCovatelka, tato role je tradicné spojena
s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce. Vedle toho sestra samostatné pecuje o
pacienty jak v nemocnic¢ni, tak v terénni péc¢i, identifikuje jejich osettovatelské problémy
a zajist'uje plan jejich feSeni. Dalsi roli je sestra-edukatorka pacienta a jeho rodiny, sestra
se touto roli podili zejména na upeviiovani zdravi a prevenci jeho poruch, rozvoji
sob&stacnosti 0sob s porusenym zdravim a predchazeni komplikacim, na rozvoji
sebeobsluznych ¢innosti, na pomoci nemocnym a jejich rodinam naucit se Zit relativné
spokojené s dlouhodobym onemocnénim a na nacviku pottebnych praktickych
dovednosti. Dalsi roli je sestra-obhajkyné pacienta v ptipad¢, kdy pacient neni schopen
projevit své potieby, problémy a pfani, stava se jeho mluv¢im, protoze prosttednictvim
oSetfovatelského procesu ma mozZnost pacienta dobfe poznat. Dal$i roli je sestra-
koordinatorka, ktera planuje a realizuje osetfovatelskou péci sestra a izce spolupracuje
na realizaci s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, s pacientem a jeho rodinu ziskava
k aktivni spolupraci na individualizované péci. Dalsi roli je sestra-asistentka, podili se na
diagnosticko-terapeutické 1ékatské péci, protoze piipravuje pacienta k vySetieni, asistuje
pfi ném a zajiStuje rizné terapeutické cinnosti dle ordinace Iékafe. A jednou
Z neposlednich roli je sestra-vyzkumnice, sestra podilejici se na vyuZzivani novych
poznatkil v oboru oSetfovatelstvi, ziskava nové informace napi. z odbornych periodik,
spolupracuje nebo vede rozvojové projekty a podili se na tvorbé novych standardi péce.
(PLEVOVA, 1., 2018)

Sestra poskytujici navstévni terénni sluzbu dokaZze jedineCnym zplsobem

komunikovat s pacienty a rodinami s vyuzitim technickych a védeckych, sociokulturnich,
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etickych a estetickych znalosti a také intuitivnich znalosti, dokéze se vcitit a vnimat
situace typické pro pacienta v jeho domacim prostredi a vyuzit je pro spolecné dobro.

(ANDRADE, A. et al., 2017)

1.4 Prdce vSeobecné sestry v ordinaci praktického lékaie

Ordinace praktického lékaie spada pod primarni zdravotni péc¢i. Primarni péce je
podle Svétové zdravotnické organizace prvnim mistem kontaktu s lidmi, které poskytuje
opatieni ke zlepSeni zdravi jednotlived 1 komunit. Mizeme ji téZ definovat jako zakladni
zdravotni péci, kterd je dostupna za cenu, kterou si stat miize dovolit. Zaroven poskytuje
bezpec¢nou zdravotni péci pro vSechny obcany. Charakter sluZzeb primarni zdravotni péce
je lokalni, spiSe komunitni. Primarni péce se sklada z primarni 1ékaiské péce a primarni
nelékarské péce. Primarni zdravotni nelékarskd péce je zajiSt€éna navstévni terénni
sluzbou. (SEDOVA, L., 2020)

Vseobecna sestra podporuje praktického 1ékaie v klinickych ¢innostech v ordinaci.
M4 na starost organizaci ¢ekarny a prichodnost ordinace, podili se na administrativni
agend¢ a vedeni zdravotnické dokumentace. Je obvykle prvni, s kym pacient v ordinaci
komunikuje. Rozsah klinickych kompetenci sestry v dané ordinaci uréuje 1€kat. Sestra je
kompetentni k samostatnému provadéni nekterych klinickych tkont, jako je méteni
krevniho tlaku a tepové frekvence, vySky a vahy pacienta, provadéni odbérit krve a
vySetieni pfimo v ordinaci, EKG a dalSich vySetfeni dostupnych v praxi, oSetfovani ran a
ockovani. Mize poskytovat informace do miry, kterou urcuje 1ékat. Je zapojena do
systému kontinudlniho vzdélavani. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023)

Cile priméarni péce poskytované sestrou v ordinaci praktického lékate zahrnuji
zajisténi preventivni, 1éCebné a rehabilitacni péce. Zamétuje se na edukaci predevSim
Vv oblastech metod prevence, podpory zdravé vyzivy, zakladni hygieny, ockovani proti
hlavnim nakazlivym chorobam. (SEDOVA, L., 2020)

Dobré komunikaéni schopnosti sestry patii k zakladnim piedpokladim dobie
fungujici ordinace. Nejvice pouzivanym druhem komunikace je verbalni komunikace. Pii
komunikaci s pacientem musi sestra dodrzovat zakladni z4sady, mezi které patii ucta k
pacientovi, individudlni pfistup s ohledem na vék a nemoc pacienta. Kvalitni
osetfovatelska péce se neobejde bez vzajemné komunikace mezi pacientem a sestrou.

v

Nejcastéjsim typem komunikace, ktery se uplatiiuje v oSetfovatelském procesu, je
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rozhovor. Rozhovory délime dle obsahu napt. na diagnostické, terapeutické, informacni,
edukacni. V preventivni medicin€ se nejvice uplatituje rozhovor edukacni. Sestra se snazi
o0 zapojeni pacienta do péce o své zdravi nebo do 1écby jiz vzniklého onemocnéni. Sestra
by méla pacienta motivovat a vzdy se snazit vnést do rozhovoru empaticky pftistup.

(ZACHAROVA, E., 2016)

1.5 Aktivity sestry poskytujici navstévni terénni sluzbu

1.5.1 AKktivity sestry pred navstévou pacienta

Aktivity sestry pied navstévou pacienta zahrnuji prvni kontakt s pacientem, ptipravu
pomiicek a informaci pro pacienta, piipravu dokumentace. (SUPLEROVA, M. et al.,
2013)

Po indikaci navs$tévni terénni sluzby praktickym lékatfem je pacient navstiven sestrou
poskytujici navstévni terénni péci. Je proveden vstupni rozhovor, vySetfeni pacienta a
vyhodnoceni stavu vlastniho socidlniho prostiedi, ve kterém bude zdravotni péce
poskytovana. Je nezbytné seznameni pacienta s rozsahem vykonu a frekvenci
osetfovatelské péce. A je s pacientem dohodnut harmonogram odborné i laické péce, ktera
bude v plisobnosti sestry, pacienta a jeho blizkych. (ASOCIACE DOMACI PECE
CESKE REPUBLIKY, 2024)

Do této kapitoly spadd hlavné planovani oSetfovatelské péce, které vychazi
Z oSetfovatelstvi. V nemocni¢ni péci nachazime zcela jiné podminky a situace pro
oSetfovani a pfedevsim pro pacienty, nez je tomu v jejich domacim prostfedi. U pacientli
doma je jejich vSedni den utvafen, v nemocnici je o pacienta postardno. V domécim
prostiedi se jedna o bézny den, ktery by mél probéhnout pokud mozno neruSené, kvalitné
a individualné. (MESSER, B., 2016)

Faze planovani zahrnuje vyty€eni priorit oSetfovatelskych diagnéz, formulaci cilt a
vyslednych kritérii, planovani oSetfovatelskych intervenci a sestaveni pisemného
osetiovatelského planu. (PLEVOVA, 1. et al., 2018)

Planovani oSetfovatelské péce ma byt zaméfeno na pacienty, jejich Zivot a potiebu
péce. Stredem pozornosti kazdého osetfovatelského planovani jsou schopnosti, potieby,
zivotni situace a v neposledni fad¢ biografie Clovéka. Sestra by méla péci o pacienta

planovat, protoze chce ziskat piehled o moznych rizicich, aby mohla pochopit velkou Cast
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zivotni situace pacienta a mohla byt k dispozici jako divéryhodny poradce. Pfi prvni
navstéve sestra ziskava zakladni informace od pacienta. A poté zaklada osetfovatelskou
dokumentaci, ktera zahrnuje zakladni kartu, oSetfovatelskou anamnézu, zhodnoceni rizik,
posouzeni bolesti. V oSetfovatelské dokumentaci jsou vSechna data z prvniho rozhovoru
S pacientem. Poté sestra stanovi oSetfovatelské diagndzy, naplanuje si cile, intervence,
provedeni péce a nakonec zhodnoceni a reflexi. (MESSER, B., 2016)

Plan osetiovatelské péce vychazi z priorit, ze stanovenych cili a vyslednych kritérii.
VytyCeni priorit sestra stanovi dle zdravotniho stavu pacienta, jeho sobéstacnosti, dle
aktudlnosti a naléhavosti oSetfovatelského problému. Tyto priority, cile a vysledna

kritéria by mély byt vzdy zaznamenany v pisemné podobé. (SEDOVA, L., 2020)

1.5.2  Vlastni navstéva pacienta

Vlastni navstéva pacienta zahrnuje navozeni prvniho kontaktu s pacientem osobné,
zkuSenosti a flexibilitu sestry, toleranci, asertivitu, aktivitu, respekt a davéru, Gpravu
prostiedi pacienta, zajiSténi casti a spolupraci rodinnych piislusnikdi, monitorovani
potieb pacienta, socidlni diagnostiku, provedeni vlastniho oSetfovatelského vykonu.
(SUPLEROVA, M. et al., 2013)

Prakticky lékat doporuci pocet navstév u pacienta, cile a formy navstévni terénni
sluzby. Na zaklad¢ téchto podkladu sestra kazdy den provadi jednotlivé oSetfovatelské
ukony, zapisuje vSechny objektivni nalezy, zmény a biologické hodnoty, o nichz
pravidelné informuje praktického lékafe. (REZAC, M., 2024)

Pti vlastni navstéve pacienta sestra provadi aktualni zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta a ziskava oSetfovatelskou anamnézu. Pro sbér informaci nejCastéji vyuziva
model Gordonové a ziskavd informace z oblasti vnimani zdravotniho stavu, aktivity
K udrzeni zdravi, vyzivy a metabolismu, vyluCovani, aktivity a cviCeni, spanku a
odpocinku, vniméni a pozndvani, sebetlicty, plnéni roli a mezilidskych vztaht, sexuality
a reprodukéni schopnosti, stresu a jeho zvladani, vife a Zivotnich hodnotach. Poté sestra
provadi analyzu ziskanych informaci, cilem je urceni osetfovatelského problému. Sestra
pfi navstévé pacienta provadi realizaci oSetfovatelskych intervenci. Dochéazi znovu
Kk posouzeni zdravi pacienta, ke kontrole priorit a aktualizaci oSetfovatelského planu.
Sestra pii tom vyuziva kognitivnich, afektivnich i dovednostnich aspektti své ¢innosti.

(SEDOVA, L., 2020)
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Sestra pii vlastni navstéveé pacienta miize aplikovat inzulin inzulinovym perem nebo
inzulinovou stfikackou. Aplikovat nizkomolekularni hepariny, méfit krevni tlak, t€lesnou
teplotu a glykemii, oSetfovat bércové viedy, provadét bandaze dolnich koncetin, oSetiovat
stomii nebo podavat 1éky. (KALABOVA, M. et al, 2013)

Sestra provadi dalsi fazi oSetfovatelského procesu, coz je realizace, ta je zaloZena na
kontinudlnim shromazd’ovani informaci, efektivné vedené komunikaci, ziskdvani divéry
a potieb¢ osvojit si dostatek védomosti o nemocech a jejich projevech, diagnostice a
terapii a ¢innosti co nejvice individualizovat ve vztahu k osobé pacienta. (SEDOVA, L.,
2020)

Sestra je pro praci v terénu vybavena brasnou s veskerym materidlem potiebnym pro
provedeni Siroké Skaly oSetfeni. Také ma u sebe mobilni telefon a pohybuje se svym
automobilem. (REZAC, M., 2024)

Vybaveni brasny sestry zahrnuje obvazovy material. Tam spadaji vyrobky ke kryti
ran, které mohou slouzit ke kryti odienin nebo strzené kiize, hydrofilni obinadlo, néplast.
Obinadlo elastické k bandazi koncetin, trojcipy Satek a dezinfekéni roztok. Dale se
Vv bradné nachdzi 1é¢iva, mezi nejCastejsi patii analgetika, 1éky proti zacpé nebo prijmu a
inzuliny. Dale je vybavena glukometrem, tonometrem, teplomérem. (KALABOVA, M.
etal, 2013)

Cinnosti, které poskytuje navstévni terénni sluzba pfi vlastni navitévé pacienta jsou
méteni krevniho tlaku, tepové frekvence, hodnoceni glykemie, aplikace injekci, podavani
infuzi, podavani enteralni vyZivy, oSetfovani ran, kontrola dietniho a pitného reZimu,
edukace pacienta nebo jeho ptibuznych ve vybranych Cinnostech, odbéry biologického
materialu, zavedeni periferniho Zilniho katétru a péce o néj, péce o stomie, tracheostomie,
urostomie, podavani klyzmatu, 1écebné lavaze, péce o permanentni mocovy katétr, péce
o pacienty na domaci umélé plicni ventilaci, odsavani, péce o dialyzované pacienty,
prevence proleZenin a jejich oSetfeni, nacvik sobé&stacnosti, oSetfovatelské rehabilitace,

podavani medikace a provedeni bandazi konéetin. (SEDOVA, L., 2020)

1.5.3  Aktivity sestry po navstéve pacienta

Aktivity sestry po navstéve pacienta zahrnuji sebereflexi a poradu s Iékafem ¢i jinym
obornikem z multidisciplinarniho tymu. (SUPLEROVA, M. et al., 2013)
Po skonCeni oSetfovatelské péfe sestra sepiSe dokumentaci, kterou preda

praktickému lékati. (REZAC, M., 2024)
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Osetrovatelska dokumentace slouzi jako zdroj informaci o potiebach pacienta, cilech
osetfovatelské péce, o péci samotné a jejich vysledcich. Usmérniuje individualizovanou
péci. Umoziiuje hodnotit ucinnost vybéru a realizace oSetfovatelskych intervenci.
Informuje ostatni ¢leny zdravotnického tymu o aktualnim stavu pacienta, slouzi jako
prosttedek vzajemné komunikace. ZabezpeCuje kontinuitu oSetfovatelské péce a
poskytuje chronologicky piehled o vyvoji stavu pacienta a o poskytované péci.
(PLEVOVA, 1. et al., 2018)

Po navstévé pacienta vjeho domacim prostiredi nasleduje posledni faze
oSetfovatelského procesu a ta si klade za cil zjistit, zda bylo dosazeno cilti a do jaké miry.
Sestra hodnoti ucinek, adekvatnost, vhodnost organizované aktivity. Hodnotici proces je
zamé&ien na zdravi pacienta, sestra proto srovnava informace o pacientovi pred zacatkem
intervenci a po nich. (KOVARIKOVA, J., 2021)

Podle toho, ve které ¢asti oSetiovatelské péce sestra uskutecnuje hodnoceni, je
rozdéleno na tfi typy. Prvnim typem je terminované hodnoceni, to se provadi v daném
¢ase nebo k danému datu, které je uvedené v cili. V zdpise hodnoceni péce je nutné uvést
urovenl splnéni cile a zda bylo dosazeno vyslednych kritérii, zda je nutnad revize a
modifikace oSetfovatelského planu, co je divodem nesplnéni cile. Druhym typem je
pribézné hodnoceni, to se realizuje béhem celé doby poskytovani osetfovatelské péce
z diivodu zabezpeceni vhodné péfe vzhledem k aktudlnimu stavu pacienta. Hodnoti se
reakce pacienta na poskytnutou péci, zmeény V klinickém stavu, vyskyt novych problémi,
které je tieba fesit. Pii prubézném hodnoceni se ¢asto opakované posuzuje stav védomi,
vitalni funkce, stav kliZe a sliznic, vyprazdiiovani, bolest, pfitomnost infekce, hojeni rany,
chut’ k jidlu, ptfijem a vydej tekutin, mobilita a irovenl sebeobsluznych ¢innosti. Tretim
typem hodnoceni je zdvérecné hodnoceni, to se uskutecituje pii ukonceni poskytovani
osetiovatelské péte. (PLEVOVA, I. et al., 2018)

Kdyz sestra po navstéve pacienta zhodnoti, zda dosahla stanovenych o¢ekavanych
vysledki, mize revidovat své intervence. Pfi neu¢innosti poskytovanych intervenci sestra

znovu hodnoti stav pacienta a dostava se tak na zacatek celého procesu. (gEDOVA, L.,
2020)
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cilem této bakalarské prace je zjistit informovanost pacientd z ordinaci praktickych
1€kattt pro dospélé o moznosti vyuziti navstévni terénni sluzby sestrou v domacim
prostiedi.

Dalsim cilem této bakalarské prace je zjistit pfinos navstévni terénni sluzby sestrou

a vnimani pacientl z ordinaci praktickych I¢katit pro dospélé.

2.2  Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ vySe uvedenych cilt byly stanoveny vyzkumné otazky.

VOI1: Znaji pacienti moznost vyuziti navstévni terénni sluzby sestrou z ordinace

praktického Iékaie?

VO2: V jakém rozsahu je poskytovana pacientim navstévni terénni sluzba sestrou z

ordinace praktického lékare?

VO3: Jaky ma pfinos pro pacienty navstévni terénni sluzba sestrou z ordinace

praktického lékare?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prdce

Ke zjisténi informovanosti pacientll o navstévni terénni sluzbé a pfinosu navstévni
terénni sluzby byl proveden kvantitativni vyzkum. Jufenikova (2019) uvadi, ze slovo
kvantitativni je z latinského slova ,,quantitas,* coz znamena mnozstvi. Kvantita znamena
také velikost, mnohost, pocet, Cetnost. Dale zminuje, ze je tento vyzkum zalozeny na
ziskavani statistickych nebo numerickych dat.

V této bakalai'ské praci byla pro sbér dat pouzita metoda dotazovani a jako technika
sbéru dat byl pouzit dotaznik. Jufenikova (2019) zminuje, Ze dotaznikové Setfeni patii k
nejrozSitenéjSim formdm sbéru dat. Dotaznik mizeme charakterizovat jako soubor
pfedem ptipravenych logicky uspofadanych otazek, které jsou respondentovi
predkladany v pisemné podobé. Dotaznikem lze zkoumat nazory, postoje a znalosti
jedinct ke zkoumanému problému.

Dotaznik byl vytvofen pouze Vv elektronické form& pomoci internetového portalu
Survio.com. A nasledné byl distribuovan prostiednictvim socialnich siti.

Jako prakticky vystup z této bakalaiské prace vznikl informacni letak pro pacienty z
ordinaci praktickych 1€kaii pro dospélé. Tento informacni letdk pomlze k vyssi

informovanosti pacientii o navstévni terénni sluzbé sestrou z ordinace praktického 1ékare.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této bakalaiské prace tvotili pacienti z ordinaci praktickych
lékatti pro dospélé, tedy respondenti nad 18 let, kteti jsou pacienti ordinaci praktickych
1ékatt pro dospélé.

Dotaznik byl rozeslan pomoci socidlnich siti. Vybér respondentli byl ndhodny,
pouzita byla metoda sn€hové koule, kdy byl dotaznik distribuovan mym znamym a lidem,
které mam na svych socialnich sitich, a ti ho dale sdileli. Elektronicky dotaznik vyplnilo

celkem 100 respondent.
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4  VYSLEDKY VYZKUMU

V této Casti bakalaiské prace je uvedena analyza dat, kterd byla ziskédna v rdmci sbéru
dat pomoci vlastniho dotazniku. Tato ¢ast obsahuje konkrétni vysledky vyzkumu, které
jsou zde zobrazeny pomoci grafii, které jsou nasledné popsany pod nimi. Reprezentativni
vzorek tvoti respondenti ve véku nad 18 let, ktefi jsou pacienti praktickych 1ékatit pro

dospélé. Pii¢emz elektronicky dotaznik vyplnilo celkem 100 respondent.

4.1 Popisna statistika

Graf ¢. 1: Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Otazka €. 1: Jste Zzena nebo muz?

BZENA
EMUZ

Zdroj: Viastni vyzkum
Graf €. 1 znazornuje rozdéleni respondentii podle pohlavi. Z grafu je zifejmé, Ze vice

nez 1/4 respondentli jsou zeny. Z celkového poctu dotazovanych tvoti zeny 77 % a muzi

pouze 23 %. Celkem tedy dotaznik vyplnilo 23 muzii a 77 Zen.
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Graf ¢. 2: Rozdéleni respondentii podle véku

Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

W18 - 26 let
W27 - 64 let
mnad 65 let

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 2 zndzornuje rozdéleni respondentti podle véku do skupin, pficemz prvni
skupina je ve veéku 18-26 let. V této skupiné je nejvice dotazovanych, tato skupina
ptedstavuje vice nez polovinu respondentti. Ze 100 dotazovanych patti do této skupiny
53 respondentt. Druha skupina je ve vékovém rozmezi 27-64 let, v této skupiné je 42
respondentt ze 100 dotazovanych. A posledni tfeti skupinou jsou pacienti nad 65 let, kde
bylo nejméné respondentd, méné nez 1/3 z celkového poctu dotazovanych, pouze 5

respondentl ze 100 dotazovanych.
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Graf ¢. 3: Rozdéleni respondentii podle mista bydlisté

Otazka €. 3: Zijete na vesnici nebo ve mésté?

EMESTO
mVVESNICE

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 3 znazoriuje rozdéleni respondentti podle mista bydliste, tj. jestli bydli ve
mésté nebo na vesnici. Z grafu je ziejmé, Ze vice respondentt bydli ve mésté. Ve mésté
bydli 54 respondentt ze 100 dotazovanych a na vesnici bydli 46 respondent ze 100

dotazovanych.
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Graf ¢. 4: Rozdéleni respondentii podle kraje

Otazka C. 4: Z jakého jste kraje?

m Kraj Vysocina
| JihoCesky kraj
= Praha
Stiedocesky kraj
m Plzenisky kraj
m Kralovéhradecky kraj
B Moravskoslezsky kraj
H Zlinsky kraj
® Olomoucky kraj
m Ustecky kraj
H Liberecky kraj
® Pardubicky kraj

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 4 znazornuje rozdéleni respondentti podle kraje. Z grafu je ziejmé, ze nejvice
respondentll pochézi z kraje Vysocina, tato skupina tvoti vice neZ polovinu respondentd.
Z tohoto kraje pochazi 53 respondenti ze 100 dotazovanych. Druhym nejvice
zastoupenym krajem je JihoCesky kraj, ztohoto kraje je 36 respondenti ze 100
dotazovanych. Dale pochazi 5 respondenti ze 100 dotazovanych z Prahy, 4 respondenti
ze 100 dotazovanych jsou ze Stiedoceského kraje, 1 respondent ze 100 dotazovanych je
z Plzenského kraje a 1 respondent ze 100 dotazovanych je z Kralovéhradeckého kraje.
Z Moravskoslezského kraje, Zlinského kraje, Olomouckého kraje, Usteckého kraje,
Libereckého kraje a Pardubického kraje nikdo dotaznik nevyplnil.
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Graf ¢. 5: Vzdalenost ordinace praktického 1ékare od mista bydliSté respondenti

Otazka ¢. 5: Jak daleko se nachazi ordinace Vaseho
praktického lékare od mista VaSeho bydliSté?

BV mém mésté
m Do 10 km
= Nad 10 km

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 znazornuje, jak daleko se nachazi ordinace praktického Iékare
dotazovanych od mista jejich bydlisté. Nejvice respondenti ma ordinaci svého
praktického Iékate ve svém mésté, tato skupina tvoii 45 respondenti ze 100
dotazovanych. Dalsi skupina respondentd odpovédéla, ze se ordinace jejich praktického
1ékate nachazi do 10 kilometri od jejich bydlisté, v této skupiné je 34 respondenti ze 100
dotazovanych. Nejméné respondenti odpovédélo, ze se ordinace jejich praktického
1ékate nachazi dal nez 10 kilometrti od mista jejich bydlisté, v této skupiné bylo 21

respondentti ze 100 dotazovanych.
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Graf ¢&. 6: Castost navitév ordinace praktického 1ékaie

Otazka ¢. 6: Jak Casto navStévujete ordinaci Vaseho
praktického lékare?

1x za 2 roky
m1xzalrok

1x za 3 mésice
B 1x za mésic
BV pripadé potieby

H Jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 zobrazuje rozdé€leni respondenti podle toho, jak ¢asto navstévuji svého
praktického 1ékate. Nejvice respondentt uvedlo, Ze svého praktického 1ékate navstévuji
Vv pfipad€ potieby, Vv této skupiné je 47 respondentli ze 100 dotazovanych. Dale 21
respondentti ze 100 dotazovanych uvedlo, ze svého praktického 1ékatfe navstévuji 1x za 1
rok. 16 respondent ze 100 dotazovanych uvedlo, Ze svého praktického 1ékare navstévuji
1x za 2 roky. 14 respondenti ze 100 dotazovanych uvedlo, ze svého praktického 1ékate
navs§tévuji 1x za 3 mésice. A nejméné respondentii uvedlo, Ze svého praktického 1ékate
navstévuji 1x za mésic, v této skupiné jsou pouze 2 respondenti ze 100 dotazovanych.

Moznost ,,jiné" nikdo z respondentd nevybral.
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Otazka €. 7: Co podle Vas je nav§tévni terénni sluzba poskytovana sestrou z

ordinace praktického lékare?

Celkovy pocet respondentti je 100 respondentti. AvSak na tuto otazku byla oteviena
odpovéd, tudiz je konecny pocet odpovedi vyssi. 10 respondentii ze 100 dotazovanych
na tuto otazku odpovédeélo, ze viibec nevi, co je navstévni terénni sluzba. 1 respondent za
100 dotazovanych uvedl odpovéd ,,Zdravotni sestra v terénu.” 1 respondent ze 100
dotazovanych odpovédél ,,Kontrola zdravotniho stavu.“ 65 respondentd ze 100

3

dotazovanych odpovédélo ,,Sestra piijede k pacientovi domi,” z toho 8 respondentt,
tudiz 12 %, odpovédélo ,,Sestra piijede ke mné domi.” 1 respondent ze 100 dotazovanych
uvedl odpovéd’ ,,Zdravotni péce poskytovdna klientim v jejich vlastnim socidlnim
prostfedi. Zajisténi potfebné zdravotni péce, aby k hospitalizaci v nemocnici, ¢i umisténi
do socialniho zatizeni doslo, jen tehdy kdyzZ je to nezbytné potiebné.” 1 respondent ze
100 dotazovanych odpovédél ,,V ptipadé, ze se pacient neni sdm schopen dostavit do

(13

ordinace, sestra poskytne sluzbu v domé pacienta.” 1 respondent ze 100 dotazovanych
napsal ,,SluZba pro pacienty, kterym jejich zdravotni stav nedovoluje dostavit se osobné
k 1ékafi. 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovédél ,,Sluzba poskytujici zajisténi
sluzeb praktického 1ékare pro lidi, kteti se nemohou dostavit osobné do ordinace — misto
toho sestra piijede vyfeSit vSe k pacientovi.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych
odpovédél ,,Sestra navstévujici pacienty, ktefi se nemohou dostavit ke svému
praktickému Iékati.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych uvedl odpovéd ,,Poskytovani
péce pacientim daného praktického lékaie, ktefi se nemohou dostavit nebo nemaji
prostfedky k tomu, aby mohli nav§tévovat svého l1ékafe samostatné.” 2 respondenti ze
100 dotazovanych odpovédéli, Ze si mysli, Ze ndvstévni terénni sluzba je doméaci péce. 1
respondent ze 100 dotazovanych odpovédél ,,Poskytnuti zakladni zdravotni péce
predevsim pro ty, ktefi maji problém se dostat k 1ékati z riznych divodi jako napiiklad
stafi, ur¢ita nemoc, Spatné spojeni.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovédél
»Pomocna sluzba pro lidi, ktefi jsou pohybové ¢i jinak omezeni a nemohou tak navstivit
pfimo ordinaci lékafe.” 21 respondent ze 100 dotazovanych odpovédélo, Ze navstévni
terénni sluzba provadi odbéry krve a ptevazy ran, z toho ,,odbéry krve* odpovédélo 17
respondentt, to je 81 %, a ,,pfevazy ran“ odpovédélo 15 respondentt, oz je 71 %. Z této
skupiny 1 respondent ze 100 dotazovanych piimo odpovédél ,,Znamena to, ze terénni

sluzba mize odebrat krev, ud¢€lat prevaz.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovedél

,Ukony sestry z ordinace u klienta odebrani krve, prevazy.“ 4 respondenti ze 100
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dotazovanych uvedli, Ze navstévni terénni sluzba pomaha s rehabilitaci. 1 respondent ze
100 dotazovanych uvedl odpovéd’ ,,Velkd pomoc starSim lidem.“ 1 respondent ze 100
uvedl odpoveéd’ ,,Takova sestra pfijede pacienta zkontrolovat, zméfit tlak, poptipadé
doveze Iéky.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovédel ,,Sluzba pro pacienty, ktefi
jsou mén¢ mobilni ¢i nemobilni nebo ktefi jsou po urazu a nemocnou se dostavit
k vySetfeni.”“ 1 respondent ze 100 dotazovanych napsal ,,Sestra navstévuje chronicky
nemocné pacienty a déla jim odbéry krve, méfi tlak, prevazy.” 1 respondent uvedl
odpovéd’ ,,Sestra dochazi za lidmi domi napiiklad podat 1€ky.“ 1 respondent ze 100
dotazovanych odpovédél ,,Sestra dochdzi k pacientovi domu, napf. provadi odbéry
biologického materialu.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovédél ,,Rekl bych, Ze
navstéva u lidi, ktefi se k 1¢kati jen tak nedostanou, a to s cilem podat 1éky, ud€lat odbéry.«
1 respondent ze 100 dotazovanych napsal ,,OSetfovatelskd péce urCena pro imobilni
pacienty.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovédél ,,Navstévni terénni sluzba sestry
je, Ze pokud pacient neni schopen se dopravit k praktickému 1ékafi, napt. na pievaz rany,
sestra dojede za nim domt a vykon provede tam.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych
napsal ,,Moznost vySetieni, kdyz se pacient nemuze dostavit k doktorovi.” 1 respondent
ze 100 dotazovanych uvedl odpovéd ,,Kdyz ma pacient problémy ¢i je hodné stary,
nemohouci, sestra ptijede za nim domu.” 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovédél
»Je to sluzba, kterd by meéla byt soucésti vSech ordinaci PL a jsou to navstévy u
nemohoucich, i mladych nemohoucich, v jejich bydlisti.“ 1 respondent ze 100
dotazovanych odpovédel ,,Je to pomoc lidem kteti se nemaji moznost dostavit do ordinace
na odbér krve ¢i pfevazy nebo rehabilitaci z divodu fyzické indispozice. Tato sestra
pracuje dle doporuceni lékate.” 2 respondenti ze 100 dotazovanych uvedli odpovéd’
,,Lékarska sluzba, ktera jezdi po lidech, kteti nemohou navstivit Iékate.” 1 respondent ze

100 dotazovanych odpovédél ,,Nadstandartni sluzba.*
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Graf ¢. 7: Povédomi o moZnosti vyuziti navstévni terénni sluzby poskytované sestrou

z ordinace praktického lékare

Otazka ¢. 8: Vite 0 moznosti vyuziti navstévni terénni
sluzby poskytované sestrou z ordinace Vaseho
praktického lékare?

uANO
ENE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 znazornuje podil respondentl, kteti védi o moznosti vyuziti navstévni
terénni sluzby poskytované sestrou z ordinace jejich praktického 1ékate, a naopak téch,
ktefi o moznosti vyuziti navstévni terénni sluzby poskytované sestrou z ordinace jejich
praktického lékate nevédi. Vice nez polovina respondentti uvedla, ze o0 moznosti vyuziti
navstévni terénni sluzby poskytované sestrou z ordinace jejich praktického lékate nevi,
tato skupina tvofi 63 respondentii ze 100 dotazovanych. Naopak 37 respondenti ze 100

dotazovanych o této moznosti vi.
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Graf €. 8: Pocet respondentii, ktei'i znaji nékoho, kdo vyuzZiva navstévni terénni

sluZbu sestrou z ordinace praktického lékaie

Otazka ¢. 9: Znate nékoho, kdo vyuziva navstévni
terénni sluzbu sestrou z ordinace praktického lékare?

H ANO
ENE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 znazornuje podil respondentt, kteti znaji nékoho, kdo vyuZziva navstévni
terénni sluzbu sestrou z ordinace praktického 1ékare, a naopak téch, kteti nikoho, kdo
vyuziva navstévni terénni sluzbu sestrou z ordinace praktického I¢kare, neznaji. Vice nez
polovinu respondentti tvofi ti, kteti neznaji nikoho, kdo vyuziva navstévni terénni sluzbu
sestrou z ordinace praktického Iékafe, tato skupina tvoii 71 respondentl ze 100
dotazovanych. Naopak 29 respondentti ze 100 dotazovanych zna nékoho, kdo vyuziva

navstévni terénni sluzbu sestrou z ordinace praktického 1€kare.
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Graf €. 9: Zajem o navstévni terénni sluZzbu

Otazka ¢. 10: Mél/a byste o navstévni terénni sluzbu
zajem?

ANO

W SPISE ANO

W SPISE NE
NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 9 zobrazuje podil respondentt, kteti by méli zdjem o navstévni terénni sluzbu,
a naopak téch, ktefi o navstévni terénni sluzbu zajem nemaji. Nejvétsi podil respondentli
oznacilo odpovéd ,,spiSe ne,* tato skupina tvoii 43 respondentii ze 100 dotazovanych.
Druha nejvétsi skupina respondentti oznacila naopak odpovéd’ ,,spiSe ano, tato skupina
tvoti 27 respondentti ze 100 dotazovanych. Odpoveéd’ ,,ne* oznacilo 18 respondentd ze

100 dotazovanych a odpovéd’ ,,ano* oznacilo pouze 12 respondentii ze 100 dotazovanych.
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Graf ¢. 10: Nabidka navStévni terénni sluzby

Otazka ¢. 11: Byla Vam nékdy nabizena navStévni
terénni sluzba?

= ANO
mNE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 zobrazuje podil respondentli, kterym byla n¢kdy nabizena navstévni
terénni sluzba, a naopak té€ch respondentli, kterym navstévni terénni sluzba nikdy
nabizena nebyla. Skupinu respondenttl, kterym navstévni terénni sluzba nabizena byla,
tvofi pouze 6 respondentl ze 100 dotazovanych. VétSinu tvoii respondenti, kterym
navstévni terénni sluzba nikdy nabizena nebyla, tato skupina tvoti 94 respondentt ze 100

dotazovanych.
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Graf €. 11: Zpusob nabizeni navstévni terénni sluzby poskytovana sestrou z ordinace

praktického lékare

Otazka €. 12: Pokud ano, jakym zptisobem Vam je
nabizena navstévni terénni sluzba poskytovana sestrou
z ordinace praktického lékare?

®V nemocnici
Telefonicky
H Slovné
Pfimo panem doktorem a sestrou

také

m Nabizeny jsou pievazy ¢i aplikace
injekc¢nich 1éka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11 zobrazuje odpovédi respondentt na otazku ,,Jakym zptisobem Vam je
nabizena navs$tévni terénni sluzba poskytovand sestrou z ordinace praktického 1ékare?*
Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi zvolili v pfedchozi otazce odpoved’
,,ano.“ Na tuto otazku byla oteviena odpovéd’. 1 respondent z 6 dotazovanych, to tvoii 17
% respondentdl, odpovédél ,,V nemocnici.” 1 respondent z 6 dotazovanych, to tvoiti 17 %
respondentli, odpovédél ,,Telefonicky.” 2 respondenti z 6 dotazovanych, to tvoii 33 %
respondentt, uvedli odpoveéd ,,Slovné.” 1 respondent z 6 dotazovanych, to tvoii 17 %
respondentli, odpoveédél ,,Pfimo panem doktorem a sestrou také.“ 1 respondent z 6
dotazovanych, to tvoti 17 % respondentil, odpovédél ,,Nabizeny jsou ptevazy ¢i aplikace

injek¢nich 1€ki.
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Otazka ¢. 13: Co ofekavate od navStévni terénni sluzby v pripadé potieby jejiho

vyuZiti?

Celkovy pocet respondentti je 100 respondentii. AvSak na tuto otazku byla oteviena
odpovéd, tudiz je konecny pocet odpovedi vyssi. 16 respondentii ze 100 dotazovanych
na tuto otazko uvedlo odpovéd’ ,,nevim.* 2 respondenti ze 100 dotazovanych odpovédéli
,»pomoc.“ 2 respondenti ze 100 odpoveédéli ,,pohodli.* 1 respondent ze 100 dotazovanych
uvedl odpovéd’ ,,Bliz§i komunikace s pacientem.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych
odpovédél ,,Asistenci zdravotnického persondlu, ptipadné konzultaci potieby medikace a
naslednou preskripci bez nutnosti navstévovat lékare.“ 11 respondenti ze 100
dotazovanych napsalo odpovéd’ ,,odbéry krve.”“ 12 respondenti ze 100 dotazovanych
uvedlo odpovéd’ ,,pievazy* z toho 1 respondent uvedl odpovéd’,,V ptipadé, kdy bych byla
napiiklad po uraze a neméla bych odvoz nebo bych potiebovala pfevazy ran.“ 9
respondentt ze 100 dotazovanych uvedli odpovéd’ ,,aplikace 1€¢iv i.m., i.v. nebo podani
1é¢iv per 0s.” 4 respondenti ze 100 dotazovanych napsali odpoveéd’ ,,ochotu” z toho 1
respondent uvedl odpovéd ,,Pomoc, ochotu, laskavost, lidskost. 1 respondent uvedl
odpovéd’ ,,Ochotu, pripravenost, dobré zachazeni a rychlost.“ 1 respondent odpoveédél
,Ochotu a vstficnost pomoci pacientovi.” 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovédél
,»Ochotu a spolupraci a vyfeSeni problému.* 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovédél
.Ze naplni potieby lidi a pomize zlepsit kvalitu Zivota.“ 1 respondent ze 100
dotazovanych napsal ,,Ze mi pomtzou se zakladnimi &innostmi, naptiklad osobni
hygiena.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovédél ,.Ze mi pomiZe s mymi
potiebami, které souviseji se zdravotnickou péci, odbéry krve, aplikace i.m., i.v. 1éCiv,
o¢kovani.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovédél ,,Ze bude pifjemna a chapava k
stavu Kklienta.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych uvedl odpovéd ,,Zdravotni péci,
ptevazy, podani rizné medikace, injekce.“ 5 respondenti ze 100 dotazovanych
odpovédelo ,,Zajisténi zdravotni péce v domacnosti.“ 4 respondenti odpovedéli, ze
ocekavaji monitoraci fyziologickych funkeci. 1 respondent ze 100 dotazovanych
odpovédél ,,Zajistit dostupnou péci v maximélnim rozsahu, kterd by byla kvalitni a
efektivni.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovedél ,,V piipadé, ze se nemocny z
n¢jakého diivodu nemiize dopravit k PL, sestra u né¢j doma mtize provést odbér krve nebo
jiné potiebné vySetfeni. 1 respondent ze 100 dotazovanych uvedl odpovéd’ ,,V pripade
potieby vyuziti sluzby ocekdvam oSetieni a nasledné poskytnutou péci. 1 respondent ze

100 dotazovanych napsal ,,V prvni fad¢ rychlejsi vyléceni, nenakaZeni se jinych nemoci
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z &ekarny.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych uvedl odpovéd ,,Ukony sestry bez nutnosti
¢ekani u lékare v pripad¢é ze mi nebude dobie, nebo budu po nemoci nebo po urazu.“ 1
respondent ze 100 dotazovanych odpovédél ,,Rychly piijezd, pfipravenost, splnéni
pozadované pomoci.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych napsal ,,Radu a piipadnou
konzultaci.” 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovédél ,,Pfedevsim pomoc s odbornou
péci - prevazy, aplikace 1ékl jinak nez per 0s.“ 1 respondent odpovédél ,,Provadéni
stejnych ukonii jako pfi navstéveé ordinace.” 1 respondent ze 100 dotazovanych uvedl
odpovéd’ ,,Poskytnuti zdravotnické péce v piipadé¢ nemoznosti navstiveni ordinace.
Napftiklad stafi lidé, pacienti se zdravotnim znevyhodnénim. Aplikace pravidelnych
injekci, méfeni FF, kontrola zdravotniho stavu, aktivizace.“ 2 respondenti ze 100
dotazovanych uvedli odpovéd ,Pomuze starSim lidem.” 1 respondent ze 100
dotazovanych odpovédél ,,Pokud se staram doma napft. 0 starého — nemohouciho ¢lena
rodiny tak mu napft. vezme krev, zkontroluje tlak, poptipadé prolezeniny, ud€la prevaz
apod.” 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovédél ,,Podobné sluzby jako u domaci
péce.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovedél ,,Ocekavam stejnou péci jako je u
klasické navstévy praktického 1ékate, popt. osSetieni.* 1 respondent ze 100 dotazovanych
odpovédél ,,Naptiklad pro strasi lidi je obrovska vyhoda, Zze nemuseji dojizdét a sestra je
vzdy zkontroluje, vysetii a ptiveze 1€ky.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovédél
»Kontrola tlaku, teploty, psychické pohody.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych uvedl
odpovéd ,,Komfort, dlivéru, profesiondlni ptistup.“ 1 respondent ze 100 dotazovanych
odpovédél ,,Radu a ptipadnou konzultaci.* 1 respondent ze 100 dotazovanych odpovédél
,Edukaci a podporu rodiny pacienta ohledné potfebné péce.“ 1 respondent ze 100
dotazovanych odpovédél ,,.Doporuceni piipadné 1écby pii nemoci, piedpis 1éki,
oSetfovatelska péce.” 1 respondent ze 100 dotazovanych napsal odpovéd’ ,,Dobrou péci a
hlavné neodbyti. 1 respondent ze 100 dotazovanych uvedl odpovéd’ ,,Aby byla mila a

chéapava ke stavu klienta.*
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Graf €. 12: VyuZiti navStévni terénni sluzby

Otazka ¢. 14: Vyuzil/a jste nékdy navstévni terénni
sluzbu?

uANO
mNE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 12 znéazoriiuje podil respondentl, ktefi nékdy vyuzili navstévni terénni
sluZbu, a naopak ty respondenty, ktefi navstévni terénni sluzbu nikdy nevyuzili. Velkou
vétSinu tvori skupina respondentt, ktefi navstévni terénni sluzbu nikdy nevyuzili, tato
skupina tvoii 95 respondentti ze 100 dotazovanych. Respondentti, kteti navstévni terénni

sluzbu nékdy vyuzili, je pouze 5 ze 100 dotazovanych.
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Graf ¢. 13: Diivody, které vedly respondenty k Zadosti o navstévni terénni sluzbu

Otazka ¢. 15: Jaké duvody Vas vedly k Zadosti o
navstévni terénni sluzbu?

H Pievazy
Pooperacni stav
= Injekce na bolest zad

® Neschopnost a obtiznost dojit si
sam k Iékafi

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 13 znéazoriiuje odpovédi respondentli na otazku ,,Jaké divody Vas vedly k
Zadosti o navstévni terénni sluzbu?* Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti
navstévni terénni sluzbu vyuzili. Na tuto otazku byla oteviena odpovéd'. 1 respondent z 5
dotazovanych, to tvofi 20 % respondentti, odpovédéel ,ptrevazy.” 1 respondent z 5
dotazovanych, to tvofi 20 % respondentti, uvedl odpovéd ,pooperacni stav.” 2
respondenti z 5 dotazovanych, to tvoii 40 % respondentt, uvedli odpovéd’ ,,Neschopnost
a obtiZznost dojit si sam k lékafi.“ 1 respondent z 5 dotazovanych, to tvoii 20 %

respondentt, odpovédél ,,Injekce na bolest zad.*
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Graf ¢. 14: Vnimani navstévni terénni sluzby

Otazka ¢. 16: Jak jste vnimal/a navS§tévni terénni
sluzbu?

ml

m3

m5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 14 zobrazuje odpovédi respondenti v podobé znamek, na otazku ,,Jak jste
vnimal/a navstévni terénni sluzbu?*“ Respondenti odpovidali znamkami jako ve Skole,
kdy 1 znamena vyborné¢ a 5 nedostatecné. Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti,
ktefi navstévni terénni sluzbu vyuzili. Z grafu je zfejmé, ze vétsSina respondenttl, vice nez
Ya respondentti, vybralo odpovéd ,1,“ tuto skupino tvofili 4 respondenti z5
dotazovanych, to tvoii 80 % respondentl. Odpoveéd’ ,,2* nezvolil Zadny respondent.
Odpoved ,,3* vybral 1 respondent z 5 dotazovanych, to tvoii 20 % respondentt. Odpoveéd

»4¢ a 5% nevybral zadny respondent.
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Graf €. 15: Splnéni ofekavani navstévni terénni sluzby

Otazka €. 17: Splnila navs§tévni terénni sluzba Vase
ocekavani?

= ANO

m SPISE ANO

= SPISE NE
NE

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf €. 15 znézoriuje, zda navstévni terénni sluzba splnila o¢ekava respondentd. Na
tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi nékdy navstévni terénni sluzbu vyuzili.
Odpovéd’ ,,ano* zvolili 3 respondenti z 5 dotazovanych, to tvoii 60 % respondentt.
Odpovéd’ ,,spise ano* zvolili 2 respondenti z 5 dotazovanych, to tvoti 40 % respondentt.

Odpovéd’ ,,spiSe ne a ,,ne nezvolil nikdo z respondenti.
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Graf ¢. 16: Doporuceni navstévni terénni sluzby zndmym

Otazka ¢. 18: Doporucil/a byste navstévni terénni
sluzbu Va§im znamym?

= ANO

m SPISE ANO
SPiSE NE
NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 16 zobrazuje kolik respondentti by navstévni terénni sluzbu doporucilo svym
znamym. Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi nékdy navstévni terénni
sluzbu vyuzili. Odpovéd’ ,,ano* zvolili 4 respondenti z 5 dotazovanych, tudiz tato skupina
tvoii vétSinu, to je 80 % respondentt. Odpovéd ,,spise ano* zvolil 1 respondent z 5
dotazovanych, to tvoti 20 % respondentd. Odpovédi ,,spiSe ne* a ,,ne” nezvolil nikdo

Z respondentt.
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5 DISKUZE

Jak uvadi Strnadové (2020) navstévni terénni sluzba je indikovana u pacientil, u
kterych je nutné zajistit dlouhodobou, naslednou nebo paliativni péci. Obsah péce je
vymezen individualnimi potfebami kazdého pacienta v péci o somatické i dusevni zdravi
a za podpory jeho sebeobsluhy a sebepéce, tak aby se mohl co nejdiive vratit do bézného
zivota a nemusel byt pln¢ odkdzan na péci druhych osob. Ma za cil zlepSeni individuélni
urovné kvality Zivota.

Navstévni terénni sluzbu, kterd navazuje na hospitalizaci piedepisuje oSetiujici 1ékar
pacienta a ma platnost ¢trnact dnti. Po uplynuti této doby piedepisuje ndvaznost navstévni
terénni sluzby prakticky lékai pacienta na dobu neomezenou. Navstévni terénni sluzba
pfedepsand praktickym lékafem pacienta je plné hrazena zdravotni pojiStovnou a
poskytuji ji vétiinou vieobecné sestry. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023)

Teoreticka Cast této bakalarské prace je zameétena predevsim na vysvétleni pojmu
navstévni terénni sluzba. Ddle je v ni obsaZena historie navstévni terénni sluzby, role
sestry a aktivity sestry pted, pfi a po skonceni poskytovani navstévni terénni sluzby. Jak
zmifiuje Suplerova (2013), hlavni funkci sestry, kromé spoluprace se &leny
zdravotnického tymu, je fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce, edukace pacientt,
aktivni ucast na rozvoji a vyzkumu oSetfovatelské praxe.

Praktickéd c¢ast této bakaldiské prace vychazi z kvantitativniho vyzkumu metodou
dotazovani, kdy jako technika sbéru dat byl pouzit vlastni dotaznik. Jak uvadi Bartova
(2024) dotaznik je vyzkumny instrument, ktery se skladd ze série otdzek za Ucelem
ziskavani informaci od respondentti. V dotazniku jsou znazornény konkrétni vysledky
vyzkumu pomoci grafli, které jsou néasledné popsany pod nimi. Reprezentativni vzorek
predstavuje 100 respondenti nad 18 let z ordinaci praktickych 1ékaii pro dospélé.
Dotaznik se skladal z 18 otazek.

Cilem této bakalatské prace je zjistit informovanost pacientd z ordinaci praktickych
1ékata pro dospé€lé o moznosti vyuziti navstévni terénni sluzby sestrou v domacim
prostiedi. Na vyzkum k tomuto cili bylo zaméteno prvnich 13 otazek v dotazniku.

Druhym cilem této bakalaiské prace je zjistit pfinos navstévni terénni sluzby sestrou
a vnimani pacientd z ordinaci praktickych 1ékaiti pro dospélé. Na vyzkum k tomuto cili

bylo zaméieno poslednich 5 otdzek v dotazniku.
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Otazka €. 1 zjiSt'ovala pohlavi respondentli. Dotaznik vyplnilo 77 Zen a 23 muzii, coz
znamena, ze muzi tvofili mensinu V rdmci vyzkumu. Ze 77 zen je 40 Zen ve vekové
skupiné€ 18-26 let, coz tvoti 52 % respondentek Zenského pohlavi. Ve vékové skuping 27-
64 let je 33 Zen, coz tvoti 43 % respondentek zenského pohlavi. A ve vékové skupiné nad
65 let jsou 4 Zeny, to je 5 % respondentek zenského pohlavi. Ze 23 muza je 13 muzi ve
veékové skuping€ 18-26 let, coz tvoii 57 % respondentii muzského pohlavi. Ve vékové
skupin€ 27-64 let je 9 muzi, to tvoii 39 % respondentli muzského pohlavi. A ve vékové
skupin€ nad 65 let je pouze 1 muz, to tvoii 4 % respondentti muzského pohlavi.

Otazka ¢. 2 zjiStovala veékovou skupinu respondentti, kdy byly vékové skupiny
rozdéleny na skupinu 18-26 let, v této skupiné je 53 respondentu, toto ve€kové rozmezi
jsem urcila z divodu, ze je to vék, kdy respondenti mizou byt studenti. Dalsi v€kova
skupina je 27-64 let, v této skuping je 42 respondentd, tuto skupinu jsem uréila z dtivodu,
ze je to produktivni vék. A posledni skupinou je vékova kategorie nad 65 let, v této
skupiné ovsem odpovédélo pouze 5 respondentl, tudiz to byla nejméné zastoupena
skupina, domnivam se, Ze z divodu, Ze byl dotaznik distribuovan elektronickou formou,
coz muze byt pro respondenty této vékové kategorie problém.

Otazka ¢. 3 a 4 zjistovala, kde respondenti ziji, zda na vesnici nebo ve mésté a
Vv jakém kraji. Pficemz tyto otazky slouzily k rozdéleni respondentt ve vyzkumu.

Otazka €. 5 zjiStovala vzdalenost ordinace praktického lékafe od mista bydliste

Mo

respondentl. Odpovéd’ ,,v mém méste* zvolilo 45 respondenttl, z toho 41 respondentil

ey

Zije ve mesté, to tvoii 91 % respondentt, a 4 respondenti ziji na vesnici, tato skupina tvofi
9 % respondentti. 34 respondentli zvolilo odpovéd’ ,,do 10 km®, z toho 2 respondenti ziji
ve mésté, to tvoii 6 % respondentil, a 32 respondentll Zije na vesnici, to tvoii 94 %
respondentl. 21 respondenti odpovédélo, Ze je vzdalenost ordinace jejich praktického
lékate od mista jejich bydlisté nad 10 km, z toho 11 respondentt Zije ve mé&sté, to tvoii
52 % respondentti, a 10 respondentli zije na vesnici, to tvoii 48 % respondentt.

Otéazka ¢. 6 zjiStovala, jak Casto respondenti navstévuji svého praktického 1ékafte.
Nejvice respondentl odpovédélo v ptipadé€ potieby, tato skupina tvofila 47 respondenti.
21 respondentil uvedlo odpoved’ ,,1x za rok,“ 16 respondenti odpovédélo ,,1x za 2 roky,*
14 respondentii odpovédélo ,,1x za 3 mésice,” a 2 respondenti zvolili odpovéd’ ,,1x za
mésic. Veobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (2024) uvadi, Ze prevence je
nedilnou soucasti péce o zdravi. I kdyz se citite zdravi, neméli byste zapominat na

preventivni prohlidky, které mohou odhalit zdvazna onemocnéni ve stadiu, kdy jsou
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1é¢itelnd. VSeobecna preventivni prohlidka se provadi 1x za 2 roky a mél by ji absolvovat
kazdy ¢lovek, 1 kdyz nema vibec zddné zdravotni problémy.

Otéazka €. 7 zjistovala, co si respondenti mysli, Ze je nadvstévni terénni sluzba. Tato
otazka méla otevienou odpovéd’. Jak uvadi Dvordk (2017) otazka oteviena je forma
otazky pouzivand v technikach dotazovani spocivajici v tom, Ze respondentovi nejsou
ptedlozeny zadné varianty odpovédi, cilem je ziskani spontdnnich odpovédi respondentti
formulovanych jejich vlastnimi slovy. Pouze 10 respondenti odpovédé€lo, Ze nevi. 65
respondentll napsalo, Ze navstévni terénni sluzba mé souvislost s tim, ze sestra pfijede
k pacientovi domil. Pouze 2 respondenti odpovédé€li, ze navstévni terénni sluzba je
domaci péce, coz me piekvapilo, tuto odpovéd’ jsem cekala od mnohem vice respondentt.
21 respondentli odpovédélo, ze navstévni terénni sluzba provadi odbéry krve a prevazy
ran, z toho ,,pfevazy ran“ odpoveédélo 15 respondentl a ,,odbéry krve* odpoveédélo 17
respondenttl. 4 respondenti odpovédeli, ze navstévni terénni sluzba provadi aktivizaci a
rehabilitaci pacienta. A 2 respondenti odpovedéli, ze si mysli, Ze navstévni terénni sluzba
je sluzba poskytovana lékatem. Celkovy pocet respondentt, ktefi spravné uvedli alespori
¢ast své odpovedi na otazku ,,Co podle Vas je navstévni terénni sluzba poskytovana
sestrou z ordinace praktického 1ékare?*, je 76 respondentti ze 100 dotazovanych.

Otazka ¢. 8 zjiStovala, jestli respondenti vi 0 moznosti vyuziti navstévni terénni
sluzby. 63 respondentli odpovédelo, Ze ne, V této skupiné je 33 respondentli z mésta, coz
tvoii 52 % respondenttl, a 30 respondentil je z vesnice, coZ tvofi 48 % respondentii. 37
respondentti odpovédé€lo, ze vi o0 moznosti vyuziti navstévni terénni sluzby, z toho 21
respondentll je z mésta, to tvoii 57 % respondentd, a 16 respondenti je z vesnice, to tvori
43 % respondentil.

Otazka €. 9 zjistovala odpovéd’ na otazku ,,Znate n€koho, kdo vyuzivd navstévni
terénni sluzbu sestrou z ordinace praktického 1€kare?* 71 respondentli odpovédélo, ze
nikoho neznaji, z toho 40 respondentii zije ve mésté, to tvoti 56 % respondentii, a 31
respondenttl Zije na vesnici, to tvoii 44 % respondenti. Pouze 29 respondentt odpoveédeélo
,»ano‘, Z toho 14 respondentil Zije ve méste, to tvoii 48 % respondentil, a 15 respondentt
Zije na vesnici, to tvoii 52 % respondenta.

Otéazka €. 10 zjistovala, zda by respondenti méli zajem o vyuziti ndvstévni terénni
sluzby. Nejvice respondentti odpovédélo ,,spise ne,* tuto skupino tvotilo 43 respondent
a odpovéd’ ,,ne* zvolilo 18 respondenti. Odpovéd’ ,,spiSe ano* zvolilo 27 respondentt a
odpovéd’ ,,ano* pouze 12 respondentii. Mam dojem, ze odpovédi na tuto otdzku dopadli

takto, z divodu, ze na dotaznik celkové odpoveédéli spiSe mladi lidé, ktefi jsou zdravi.
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Z dotazniku vypliva, ze odpovéd’ ,,spise ne* zvolilo 24 respondentl z vékové skupiny 18-
26 let, coz je 56 % respondenti, ve vékové skupiné 27-64 let tuto odpoveéd zvolilo 16
respondentl, coz je 37 % respondenti, a ve v€kové skupiné nad 65 let tuto odpovéd
zvolili 3 respondenti, to je 7 % respondentli. Odpovéd’ ,,ne* zvolilo 10 respondentt
z vékové skupiny 18-26 let, coz je 56 % respondentil, ve vékové skupiné 27-64 let tuto
odpovéd’ zvolilo 7 respondentt, coz je 39 % respondentt, a ve vékové skupin€ nad 65 let
tuto odpovéd’ zvolil 1 respondent, to je 6 % respondentt.

Otéazka €. 11 zjistovala, zda respondentim byla nékdy nabizena navstévni terénni
sluzba. Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda ordinace praktickych l¢kait pro dospélé
viibec nabizeji moznost vyuziti navstévni terénni sluzby poskytované sestrou. Odpoveéd
,»ano*“ vybralo pouze 6 respondentti, zbylych 94 respondenti vybralo odpovéd’ ,ne.*
Z ¢ehoz vypliva, ze bud ordinace praktickych Iékaiti nenabizeji moznost vyuziti
navstévni terénni sluzby poskytované sestrou, nebo se jednd o respondenty, jejichz
zdravotni stav nikdy nevyzadoval nabidku navstévni terénni péce.

Otazka ¢. 12 byla pouze pro ty respondenty, kteii odpovédéli na pfedchozi otazku
odpovéd’ ,,ano.“ Tato otazka zjiStovala, jakym zpisobem je respondentim nabizena
navstévni terénni sluzba poskytovana sestrou z ordinace praktického 1ékaie. Na tuto
otazku byla oteviena odpovéd. Bartova (2024) uvadi, ze vyhodou otevienych otdzek
oproti uzavienym je, Ze se respondenti mohou rozpovidat a pouzit jako odpovéd’ na
otazku svou vlastni formulaci. 1 respondent odpovédé€l, Ze mu navstévni terénni sluzba
byla nabizena v nemocnici, 1 respondent odpovédél, Zze mu navstévni terénni sluzba byla
nabidnuta telefonicky, 1 respondent odpovédé€l, Ze mu navstévni terénni sluzba byla
nabidnuta pfimo panem doktorem a sestrou z ordinace. 2 respondenti odpovedéli, Ze jim
byla navs§tévni terénni sluzba nabizena slovné. A 1 respondent uvedl odpovéd’, Ze mu jsou
nabizeny ptfevazy nebo aplikace injekénich 1éka.

Otéazka €. 13 zjiSt'uje ocekavani respondentli od navstévni terénni sluzby v pripadé
potieby jejiho vyuziti. Na tuto otazku byla oteviena odpovéd’, aby se respondenti mohli
rozepsat. 16 respondentii odpovédélo, Ze nevi, co oCekavat od navstévni terénni sluzby.
5 respondentii odpovédelo, ze o¢ekavaji zajisténi zdravotni péce v domacim prostiedi. 11
respondentl odpovédélo, Ze oCekavaji odbéry krve a 12 respondentii odpovédelo, ze
ocekavaji prevazy ran. 9 respondentli odpovédélo, ze ocekavaji aplikaci 1éCiv i.m., 1.v.
nebo podani 1é¢iv per os. 4 respondenti odpoveédéli, ze ocekavaji monitoraci
fyziologickych funkci. Tyto odpovédi byly hlavné zaméfené na fyziologické potieby,

proto bych tu dale vystihla odpovédi, které byly zaméteny na holisticky ptistup. Jak uvadi
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Knapova (2019) holisticka oSetfovatelskd péce zohlednuje télesné, psychosocidlni a
spiritualni potieby cloveéka. 4 respondenti odpovédéli, ze ocekavaji ochotu a 2
respondenti odpovédéli, Zze ocekavaji pomoc. 2 respondenti odpovédéli, ze ocekavaji
pohodli. Dale se objevovali odpovédi ,,Ze naplni potieby lidi a pomize zlepsit kvalitu
Zivota.“ ,Ze bude pifjemna a chapava k stavii klienta.” ,Zajistit dostupnou pé&i v
maximalnim rozsahu, kterd by byla kvalitni a efektivni.” ,,Radu a ptipadnou konzultaci.*
,,Bliz§i komunikace s pacientem.” ,,Aby byla mila a chapava ke stavu klienta.*

Danielsen (2018) uvadi, ze v jeho vyzkumu, ktery provadél v Norsku v domovech
paliativni péce a v domdci paliativni péci, vyzkum nese nazev: ,Experiences and
challenges of home care nurses and general practitioners in home-based palliative care —
a qualitative study*, sestry zdiraznily, Ze pfi paliativni péci je dllezité dosahnout tizké a
davéryhodné spolupréce s pacientem a jeho nejbliz§imi ptibuznymi. Déle sestry popsaly
vyznam spoluprace s nejbliz§imi pfibuznymi pacienta, kteti maji kli¢ovou roli v uspéchu
domaci paliativni péce. Za zasadni povazovaly empatii k pacientovi a jeho rodin€ a Cas
na jejich vyslechnuti.

Otazka €. 14 zjistovala, kolik respondentii vyuzilo navstévni terénni sluzbu
poskytovanou sestrou z ordinace praktického lékate. MozZnost ,,ano* zvolilo pouze 5
respondentli, Ztoho 3 respondenti jsou ve vékové skupiné 27-64 let, to je 60 %
respondentll, a 2 respondenti jsou ve vékoveé skupiné€ nad 65 let, to je 40 % respondenti.
Zbylych 95 respondentl nikdy nevyuzilo navstévni terénni sluzbu poskytovanou sestrou
z ordinace praktického 1ékare.

Nasledujici otazky v dotazniku se vztahuji k druhému cili této bakalaiské prace,
kterym je zjistit pfinos navstévni terénni sluzby sestrou a vnimani pacientti z ordinaci
praktickych lékati pro dospélé. Proto na nasledujici otazky odpovidali pouze respondenti,
kteti vyuZili nav§tévni terénni sluzbu poskytovanou sestrou z ordinace praktického lékare
pro dosp¢lé.

Otézka €. 15 zjiStovala, jaké diivody respondenty vedly k zaddosti o ndvstévni terénni
sluzbu. Na tuto otazku byla oteviena odpovéd’, aby respondenti mohli své ditvody popsat.
1 respondent odpovédél, Ze ho k Zadosti o navstévni terénni sluzbu vedly injekce na bolest
zad. 1 respondent odpovédél, ze ho k zadosti o navstévni terénni sluzbu vedl pooperaéni
stav. 1 respondent odpovédél, Ze ho k zadosti o navstévni terénni sluzbu vedly pievazy.
A 2 respondenti odpoveédéli, Ze je k zadosti o navstévni terénni sluzbu vedla neschopnost

a obtiZnost dojit si sam k 1ékafi.
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Otazka ¢. 16 zjiStovala vnimani ndvstévni terénni sluzby. Respondenti méli
ohodnotit vnimani navstévni terénni sluzby cislem od 1 do 5, kdy hodnoti navstévni
terénni sluzbu jako ve Skole, pficemz 1 znamena vyborné a 5 nedostatecné. 4 respondenti
oznacili odpovéd’ ,,1¢ a 1 respondent oznacil odpoved’ ,,3.“ Zbylé odpovédi neoznacil
nikdo z respondentll. Coz znamena, ze 80 % respondentli hodnoti navstévni terénni
sluzbu jako vybornou.

Otézka ¢. 17 zjistovala, zda splnila navstévni terénni sluzba o¢ekavani respondentt.
3 respondenti zvolili odpovéd’ ,,ano“ a 2 respondenti zvolili odpovéd ,,spiSe ano.*
Odpovédi ,,spiSe ne“ a ,,ne* nezvolil nikdo z respondentli. Coz vypovidd o tom, Ze
navstévni terénni sluzba spise splituje ocekavani respondent.

Otazka ¢. 18 zjiStovala, zda by respondenti doporucili navstévni terénni sluzbu svym
znamym. 4 respondenti vybrali odpovéd’ ,,ano* a 1 respondent vybral odpovéd’ ,,spiSe
ano.“ Odpovédi ,,spise ne* a ,,ne” nezvolil nikdo z respondentl. CoZ jsou velmi pozitivni

vysledky.
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6 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit informovanost pacientd z ordinaci
praktickych 1ékait pro dosp€lé o moznosti vyuziti navstévni terénni sluzby sestrou v
domécim prostiedi.

A druhym cilem této bakalaiské prace bylo zjistit pfinos navstévni terénni sluzby
sestrou a vnimani pacientl z ordinaci praktickych 1ékait pro dosp¢lé.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina dotdzanych lidi navstévni terénni sluzbu
vubec nezna, nebo nevi, ze ji poskytuje sestra z ordinace jejich praktického I¢kare. Déle
bylo zjisténo, ze ordinace praktickych lékaii pro dospélé moc nenabizi tuto sluzbu.
Bohuzel z vysledkt vyzkumu také vyplynulo, Ze 1idé o tuto sluzbu ani moc nemaji zajem.
OvSem zajem se liSi podle véku pacientll, star$i pacienti maji vétsi zdjem nez mladsi
pacienti, a na tento vyzkum odpovidali spiSe respondenti mlad$iho véku. Prekvapilo m¢,
ze informovanost o navstévni terénni sluzbé se moc nelisi podle toho, zda lidé ziji na
vesnici ¢i ve meste.

Pozitivni ale jsou vysledky u pacientl, ktefi navstévni terénni sluzbu vyuzili, tito
pacienti navstévni terénni sluzbu vyuzili za ucelem zlepSeni jejich zdravotniho stavu a
nemoznosti dostavit se do ordinace jejich praktického lékatfe. VéEtsina z nich hodnoti
navstévni terénni sluzbu jako vybornou, také uvedli, Ze navstévni terénni sluzba splnila
jejich oc¢ekavani a doporucili by ji svym zndmym.

Domnivam se, Ze cile této bakalaiské prace byly naplnény. Podle informaci
z vlastniho vyzkumu bylo zjiSténo, Ze informovanost o navstévni terénni sluzbé je velmi
mala. OvSem pacienti, ktefi navstévni terénni sluzbu vyuzili, tak ji vnimaji jako pfinosnou
pro zlepSeni jejich zdravotniho stavu.

Praktickym vystupem této bakalarské prace je informacni letdk, viz. ptiloha ¢&. 2,
ktery slouzi ke zvySeni informovanosti o navstévni terénni sluzb& poskytované sestrou
z ordinace praktického l€kare, a nabada pacienty, aby se o této sluzb¢ informovali u svého

praktickeého lékare.
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PRILOHY

8.1 Prilohaé. 1

Dotaznik

1)

Jste Zzena nebo muz?

Zena

Muz

Kolik Vam je let?

18-26 let
27-64 let
nad 65 let

Zijete na vesnici nebo ve méste?

Vesnice
Meésto

Z jakého jste kraje?

Praha
StredocCesky kraj
Jihocesky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysoc€ina
Plzensky kraj
Pardubicky kraj
Kralovéhradecky kraj
Karlovarsky kraj
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Ustecky kraj
Liberecky kraj
Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj

Jak daleko se nachézi ordinace Vaseho praktického 1€ékare od mista VaSeho

bydligte?

V mém mésté
Do 10 km
Nad 10 km

Jak Casto navstévujete ordinaci Vaseho praktického l1ékare?

1x mésic¢né

Ix za 3 mésice

1x za rok

1x za 2 roky

V ptipadé potieby

Jiné (rozepsat)

Co podle Vas je navstévni terénni sluzba poskytovand sestrou z ordinace

praktického 1ékare?

Oteviena odpoveéd

Vite o moZznosti vyuziti navstévni terénni sluzby poskytované sestrou z

ordinace PL?

Ano
Ne
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9) Znate n€koho, kdo vyuziva navstévni terénni sluzbu sestrou z ordinace PL?

* Ano
* Ne

10)  Mc¢l/a byste o navstévni terénni sluzbu zajem?
+ Ano
* SpiSe ano
* SpiSe ne
* Ne

11)  Byla Vam n¢kdy nabizena navstévni terénni sluzba?

* Ano
* Ne

12)  Pokud ano, jakym zpisobem Vam je nabizena navstévni sluzba poskytovana

sestrou z ordinace praktického lékare? (nepovinna)

* Oteviend odpovéd’

13)  Co ocekavate od navstévni terénni sluzby v ptipadé potieby jejiho vyuziti?

* Oteviend odpoveéd

14)  Vyuzil/a jste nékdy navstévni terénni sluzbu? (pokud je Vase odpovéd’ ne,

nasledujici otazky preskocte)

« Ano
* Ne
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15)  Jaké duvody Vas vedly k zadosti o navstévni terénni sluzbu?
* Oteviena odpovéd’
16)  Jak jste vnimal/a s navstévni terénni sluzbu?
* Ohodnot’te jako ve Skole od 1 do 5, kdy 1 je vyborné a 5 je nedostatecn¢
17)  Splnila navstévni terénni sluzba Vase oc¢ekavani?
* Ano
* SpiSe ano
* SpiSe ne
* Ne
18)  Doporucil/a byste navstévni sluzbu Vasim zndmym?
+ Ano
* SpiSe ano
* SpiSe ne

* Ne

Zdroj: Vlastni tvorba
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8.2 Priloha ¢. 2

Informacni letak

NAVSTEVNI TERENNI SLUZBA

¢ Sestra z ordinace Vaseho praktického lékare Vas prijede
osetrit k Vam domu.

* Pro koho je uréena? Pro pacienty kteréhokoliv véku,
kteri se ze zdravotnich divodi nemohou dostavit do
ordinace.

e Zeptejte se na informace u Vaseho praktického lékare.

Obrézek &. 1
Zdroj: https://depositphotos.com/ko/vector/nursing-staff-assist-
elderly-women-changing-clothes-406469778 . html

Zdroj: Vlastni tvorba
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9

SEZNAM ZKRATEK

PL = Prakticky lékat
FF = Fyziologické funkce
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